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0061.000037.0000000 164 U[-4ERO OE OFICINA:F 37

D ArOS D EL f OMADO R /AS EGU R ADO : wo l1Yo oéoo € 8ll-l 5
NOMBRE Y APELLIDOS: FLORIAN PAVALACHI

o AUTONOTVO E cUENÍA AJENA INDEFINIoo

DAÍOS DEL PRESTAMO

ENf IDAD PRESTAI\,¡ ISTA: CAJALL4ENDRALEJO TrPo oE PRÉsrAMo: E HtpoTEcARlo

DATOS DEL SEGUHO:
PRIMA liNtCA DEL SEGURO: El prcsente seguro se contñta por un pe odo in¡c¡at de 5 años a contar desde la techa de elec¡o det misño,

PRIMA ÚNICA
PTRIODO

coNS0Rcto LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORIT
RECIBO

TOTAL 673,91€ 0,14 € 53,92 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La techa de eÍecto del segurc seá la de fonnal¡zac¡ón det préstamo slemprc que ta pr¡ma haya s¡do abonada
a la En¡ldad Aseguradon.

AENEFICIAHIOS:

El Tomsdor/Assourado deslgn¡ con cárácter krev ocabtot CAJALMENOEALEJO

CUEN|A AANCARIA DEL TOMADOA PARA EL PAGO DE LA PHIMA:

ES40 3001 0037 4837 2001 8415

DNI/NlEi x8957442'l F, NAC¡I\¡IENTO 3110711977 sExo TELEFONO

AVENIDA JUAN CARLOS RODRIGUEZ IBARRA 63DOM|CtLtO :

PROVINCIA

06200C.POSTAL:

BADAJO2PoBLActóN AL[¡ENDRALEJO

SITUACION PROFESIONAL;

E FUNcrONAFto EICUENTA AJENA TEMPoRAL E orRos

CAPITAL INICIAL SOLICITADOT 45.728,S9 € N! DE EXPEBTENTE DE PFESTAMO: 3001003749372s920s81

FECHA FORI\,,IALIZACION PRESTAMO: 29/06/2022 FECHA VENCT¡¿tENTO PRESTAMOT 29/06/20a2 DUBACÓN pRESTAMO {MESES): 240

CUOTA ORDINARIA ¡,TIENSUAL INICIAL PBESÍAI,O: 236,7s € T.CUOTA ASEGURADA: lOO,OO % IMPORfE CUOTA ASEGUFAOA MENSUAL: 236.79€
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NUMERO DE POLIZA:

1,01 € 728,98 €
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NAIURALE:A OEL RIESCO CUBIERTO NO !T¡á
CollCtPToPORaLCuAlSEAsÉGUR :Pacuht ploe¡

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Beñef¡ciario con carácter iÍevocablG a CAJALMEoRALEJO.

FECHA OE EFECTOT Es la fecha on la que efltra en vigor elseguro de acuerdo
con lo establecido en las Cond¡ciones Particulares

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrila en el R€gistro de Entidades
aseguEdorasporOden M¡nisterialde l3de,Septiembrede 1978conelnúmero
C-559 con dom¡cilio social én Car€.a de San JBrónimo 2'1, 28014 llladrid e6
qui6n asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garantjza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al [,4inisterio d6 Economfa y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensio¡es.

TOMADORiASEGURAOO: El Torñador/AseguGdo será la persoña que
aparece designado en la pág¡na primera de las pr€sentes condicioñ€§
particularés.

Clínicas para €l tratarhiento de enfermedades mentales o cuyo prinoipal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátdcas.
Residencias de ancianos, ceñros dé dle y centros para el hatamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos,
Clinicas para tratamientos naturelos, termales, masajes, estéticos,
adé1gázamienlo u otros tratamientos s¡milares.
Dicho eslablecimiento debe estar at€ndido porun médico las 24 horas del
dia.
A los efecios de este Seguro no se consid€ran hospitales:
Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiénto de eñfe.m€dades psiqLriátricas.

Resideñc¡as de ancianos, asilos, cenkos de día, casas dé reposo y

centros para el tratañieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clfnicás para tratamientos nálurales, t€amales, masajes, €sléticos u otros
tratamienlos sirriláres, cedros de salud, balnearios,

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a parlirde la F6cha de Efécto delSeguro, o, €ñ su caso, eñtr€
dos s¡nieshos, durante el cual el contrato de seguro no despl¡ega efectos,
es deck, en el presente contrato d6 soguro ¡o cubre conting€ncias duranté
dicho periodo.

1.. REOUISTTOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pres€nte Pól¡za ds Seguro las personaa fis¡cas
que reúnan la6 s¡gul€nteB condlc¡ones:

'l) Ser t¡tularos do uñ prá.tamo h¡potecárlo, foiinal¡rado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adhorldo a la póll¡a m€d¡añt6la fiína d€ las Condlclonea
Particulares,

3) Haber pagado lá prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 62 años en la fecha de etécto.
5) EncontraBs en ostado do buona salud, s¡n síntoma do onfomodad,

y ño padecer ñlngune eñfer¡ned¿d de caráct€r evolullvo n¡ eslar, eh
la Fecha de E ecto dol Soguro, on s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como é6ta queda definlda en las preaenlea
Condlc¡on6s Partlcularos.

6) Coti¡ar a la Ségurldad Social o e6tar 6n slluáción de ella en
mutual¡dad, mont€pío o ¡nsutuc¡ón análoga que la leglslaclón
delellnlne.

7) Además para la cobertura d€ Pórd¡da lnvoluntária ds Emplso:
No conocer, o 6slár eh sltuaclóñ de conocer qu€ Ée vá e prcduc¡r la
ext¡ñc¡ón o suspeñs¡ón de 3u rslac¡ón laboral por cualquiera ds las
cauEas que darían derocho a la pre6tac¡ón de Deaomploo en báse a
esta pól¡¿a.

8) Además para Ia cobertura d6l rie8go de lncapac¡dad Temporal y
Hospltallraclón:
No padecer nlnguna onfemedad de c¿rácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será él porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaia mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seoL¡ro que, en el

momento de prcducirsé el sinieslro, estwiese pagando el asegurado.
S6 éhtenderá por cuota mensual la bmrada por la d6voluc¡óñ delprlñclpel
préstado más los correspondlontos intereseg remunoratorlos, con
6xclus¡óñ, por tanto, de los lntereaes de d6morá y de cualúqulera ot¡os
gastos, com¡s¡ones o pagos quo dob¡eE hacor cl Tomado/A3ogurado on
cumpl¡.ñ¡eñto de lo páctado en el cont¡ato de préstamo vinculado a esla
Pól¡¡a.
Cuando la pe.iod¡cldad del pago del préstamo sea dlferente a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual so roalizará considorando el linporto do la8
cuotas del préstarño goñoc¡das, o la sigu¡snle má9 csrcana,3¡ fuera
coñoc¡da, eírapolándola alaño completo y dlvldlándola por 12.

El importe de la suma a3egurada no sorá super¡or, en n¡¡g¡ln caso, al
importo máx¡mo do 1.800 ¿
En cálo de qu6 se produjerá una novácló¡ del préstamo que conllevara el
incremento de¡ oap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón d6 la prosonts
pól¡za. En e6tos caÉos la Entldad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no conaumida,
Cuándo el Tomádor/A3€gurado hgya realizado amort¡zaciones paro¡alss
del próstamo, la Entldad Aseguradora procedárá a adecuar Ia 6uma
asegurada de coñfonn¡dad con lo eltablocido én el apartado 8 de lás
presentes Condic¡on6s Particular6s.

P&he 3 & 11

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: la fecha electiva

de la prestación por Oesempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporalr el primerdfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado rgconoc¡do por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hosp¡ta¡ización: el primor dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrés€ en un establecimiento hospitalario

ACCIOENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súb¡te, violente, externá y

ajena a la intencionalidad delTomado¡/Asegurado. acaecida durante la vigencia
da la póliza.

ENFERMEDAO: Toda altoración de la salud originada por una causa diferente
de un accidenle, que debá dar lLrgar a consulta o deba sér diagnosticada o
lratada poruñ médico autorizado légalmente a practic¿rsu activ¡dad profes¡ona¡,

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a

pagar al Beneflciario al acaecimiento de las contingencias previstas €n la

misma.

TRABAJADOR POR CUENÍAAJENA: La persona física queseobliga a pres-
tar su fabajo, en dependencia de un empl€adoreñ baso a un confato de trab4o
indefinido, por uñ minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remuñera-
ción, de acuerdo a la leqislación laboral éspañola vigente, que s€ encuenlre
dado dE atta 6n el Régimen conespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario públ¡co.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffsica
que desanolla una actividad profesional r6múnéradá no dépendiénté y que se
encuenfa dado de alta en el Régimeñ Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\-4utua, Montepfo o institución análoga. Adicionalmente, a
los efoctos de este contrato se asimilaráñ a trabajadores por cuenta prop¡a,

aquelloo trabajadores por cuénta ajona que en vinud de su Régimen de cot¡za-
ción a la S€guridad Soc¡alno generen derecho a la prestación de desempleo e¡
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persoña ffsica qua se obl¡ga a prestar su propio
trebajo pera cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provinc¡al o Lo-
cal bajo un contráto de trabajo sometado al Estatuto dé lá Func¡ón Públicá

ESTABLECIiTIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospltalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura ñecesana pact diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultatjvos legalmente autorizados para el
ejercicio dé su profesión.Alos efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanatodo las 6igui€ñt6s institucioñes:

.ÑiiARTÉis0ÉsEGURosYREr'"sEG!Ros.s.A.c¿MdcS5¡J.f6ño¡',¡!{M;A])R
RM óiMád'id htu{3lq ¡bó39q1,e.3r¡dLibtodése$drdld iorio 1s5 hot6 ¡! 30 28¡ rqlF.A235¡a!,(5.cl¿EMM.DGSFP c0559-G00ol
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I¡¡TUñ¡LE¡Á DEL ¡lEsco cU¡lERIo ihvd.
coNcEPIo P0ñ EL CU¡L 3E ASEOUR¡: P« .!hlá próq¿

3.. PERIODO DE CARENCIA
3,'' tNtctAL
¡ Para la garantfa de Pérdlda lnvoluntaria de Emploo se e6tablece un

periodode carenc¡a ¡n¡c¡alde 60 dlas naturales, a cortardesde lafecha
de efscto del seguro. A efectos d€ comproba. qu6 en el momonto del
acaoclmlento del s¡nlestrg ha transcurido el periodo do carcñcla
¡nic¡al, se entendorá que la s¡tuaclón de d€sempleo se produce en la
tocha 6n quo ss produzca la oxtlnclón o suspenslón de la relac¡ón
laboral por las caula§ coñaladas en 6sla pól¡za, y adomás sea
acred¡tado por ol Serv¡c¡o Público do Emploo Estatal u organ¡Emo
públlco que lo susütuya.

Para la garantia d€ lnc¿pac¡dad Tempo.al s€ €§tableca un perlodo d€
carenc¡a ¡nic¡al de 30 días naturales, a contar desdo la f€cha do efeclo
del soguro. A efecios de comprobar que on el momento del
aca€c¡m¡ento dol s¡n¡estro ha transcurldo el porlodo de carenc¡a
lnlclal, sE entenderá que la s¡tuac¡ór de lncapac¡dad t6mporal se
produco en la fecha en la que la eñlerm€dad causante de la
lncapaqidad hub¡era s¡do diagnost¡cada por facultativog de la
Seguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón aná¡oga o médico o facullatlvo
autor¡¿ado y aai lo r.t¡f¡quan 106 aervic¡os méd¡cos d€l asegursdor s¡
§€ conslderase neqesado. En los supuestos on los que la lhcapacldad
Temporalso doba a un eccld€nte no se apl¡cará carsnc¡a lnic¡al alguna.

Parala garantía de Hospitallzac¡ón se e3tablece un perlododo carencla
¡niclal de 30 dfá6 naturale6 a coñtar desdo la focha de efeclo del sog uro.
A efectos d€ comprobar qu6 en ol momento ds acaecim¡ento de¡
3¡nleitro ha tranBcurrido el pel,iodo do carenc¡a ¡nicial, so 6ntend6rá
que la s¡tu.c¡ón de Hosp¡tal¡zaclón §6 produce en la fécha que
aparezca conilgnada en el lnforme de lngreso en el conespondienle
ostablec¡m¡ento hosp¡talario eñ el que el Tomador/Asegurado se
oncuontro ingroaado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supu€sto do producirss s¡tuaclones do Pé.d¡da ¡nyoluñtaria de
Empleo subsigu¡entes a una sllueclón anterior de Pérdlda lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndémnizac¡ón por parte d6 esta pólÉa, se
procederá al pago de nuevas prestac¡onos s¡ el Tomador/A6egurado ha
estado vlnculado ds forma ecüva a una ñueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajoña por un porlodo rninimo de 180 días naturales
io¡ntenumpidos y heya superado €l perlodo ds pruoba establecldo
correlpond¡ente a gu nueva rclac¡ón laboral. Eñ caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna,

En el supuesto de producir3. lncapacidades Temporales subs¡guionlos a
una anterior lncapaoldad Temporal que dlo lugar a indomn¡¡áción porparte
d€ esta pó¡l¡a, Ia aseguredora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos '180 dfas ñaturales, ¡ñinterrump¡dos en
s¡tuación de alta on el rég¡men conespond¡snts, de6d6 6l fin d6 la últ¡ma
¡¡capac¡dad tBmporal s¡emp.e que la enfsmedad causante 6ea la misma
que or¡ginó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndomn¡¿ac¡ón por parto d€
oslá p{íllza, Cuando la Incapac¡dad Tompo¡al Subslgu¡ents se deba a una
enfermedad d¡sllnta la aseguradora procederá nuov¿mente al pago de
prertac¡oñes cuando hayan transcurrido 30 dlas naturales ¡n¡nterfump¡do6
en sltuaclóh de alta eh 6l réglmen coarospondleht€, d€sdeol f¡n de la última
lncapac¡dad temporal.

En el supuosto de produclrse lncapacldados femporales subslguientes
deb¡daa a causag accidsnt¿les no habrá per¡odo de carenc¡¡.
En el supuosto do produc¡rso Hggp¡tal¡¡acionos subslguioñtos a u¡a
antéñor a la Hosp¡tal¡ración que dlo lugar á lndemnl¿aclón por parte de
esta pól¡z¿, la aseguradora procederá al pago de preatac¡ones
tanscuÍldo6 180 dlss naturales lnlntorrumpldos, si encgntr¡rse en
sltuaclón de Hospltallzaclóñ taly como se describe sn la prosente póliza,
dssdo el fln del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el áasgurádo hub¡ose
o6tado perclblondo la coretpo[dlent€ préstaclón siempre que l¿
enfemedad cáusante 3ea la m¡lma que originó la Horp¡tali¿ación que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡¡ac¡óñ por parto de osta póli¿a. Cuando la
Hosp¡ta¡¡zaclón Subs¡gu¡enúo se deba a una ehfofmedad dist¡nta la
a6eguradora procede¡á nuovámente al pago de prestacioños Cuañdo
hayan trañ6currido 30 díss naturalos ¡n¡ntenumpidos sin eñcontmrse en
sltuac¡ón de Hospltallráclón.

4..I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EIVlPLEO
A los efectos de la pre§onte póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
sitLración en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
r€muneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean feducida su
jomada de trabajo €n un 50% y s€an pñvados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses co¡tinuos con un contrato laboral de
dur¿ción indefn¡da en la empl6sa en la qu6 cause baja, con unajom8da no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguñdad Social y eslar regislrado en 6l Señicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) EstEr recibiendo prestación pública por desempleo d€l Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ contributúo que olorga el Servlc¡o
Públ¡co d€ Empl€o Estatal.)

S¡ en el que en el mom€nlo de ¡ncurir eñ la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de uña
¡ncapacidad temporal como consec!¡encia de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos d6 6sta garantfa, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel coñt¡ibulivo.

4.'I.,I. PRESTACIOI'I POR PERDIOA INVOLUI{ÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benelc¡ario la Suma Asegurada, por cada pelodo
completo de 30 dfas ñaturales consecutivos en sitlación d€ dosempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partitde la fecha de suspensión o extinclón
de la relación laboral. De no pGrma¡ecer los 30 dlas consccutivos en
s¡tuac¡óñ d€ Pérdida lnvolunta¡la dol Emploo, la Ent¡dad Asggurdora no
abonará canlldad alguna.

Lá suma asegurada s€ abonará al BeneI¡c¡ar¡o dos¡gnado en la presente
Pól¡za con el límlte máx¡mo d€ 12 pagos consecut¡vqs o 36 pagos altsmog
en total y siempre que d¡cha situación de desempleo ocurra durante la
vigoñc¡a del ssguro, haya tranEcurrido él periodo de cargncia, y so
produzca por alguna dé las s¡guleñtes c¡rcunstanclas:

Extlnclón de la Rolación Laboral:
a. En virtud de expedieñt€ de regulacióñ de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad d€l empresario iñdividuat, y sempr€ que

estas causas determinen la eritinción del contralo de trsbajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos eñ los arlículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
áparlados a), b), c) d) y f) (modifcacion€s sustañciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisióñ de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar sLr puesto de trab4o en los cssos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento d6l empleador) d6l Estatuto d6 los
Trabajadores (R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimlonto
concuts: .

g. Suspens¡óñ de la Relación Laborál en v¡rtud de expediente de regulacióñ
de empleo, roso¡ución judic¡al adoptada en el seno da un procedimiento
mñcul§al y se reduzca a la mitad, al ménos, la jomada do trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cssará en el momonto en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los lén¡inos descritos por la normativa laboral española.

¿3014MÁDR|o IESFANA)-f 1
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En el supuosto de produc¡r8e Hosp¡tll¡zac¡ones subs¡gu¡ontss dsb¡das a
causas accidentales no habrá perlodo do carBncla.

4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
térm¡ños previstos en esta Póliza, los desgos que a conlinuación s€ indacan
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Aségurado en el mornento
én 6lqué so produzca elsiniestro.
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4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaia del Empléo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqujera de las sigurentes
sltuaciones:

a) Cuando haya sldo dospodido y no reclame en tlempo y forma
oportunos conlra lá decis¡ón eñpresarial, salvo por exl¡nc¡ón de

contrato dodvada de sxpod¡ente do regulaclón de ampleo o de
despldo colect¡vo o basado en la3 cau3as obJ€tlvar prevlBtas en
el arllculo 52 d6l Estatuto de los frabajadoros (R.D.L.2/2015 dé
23 dé octubre).

b) Cuando su contrato de kabajo se ext¡nga por jubilación del
.mpresario empl6ador ind¡v¡d¡.ral del Tomador/Asegurado o por
Explráclón del llempo convenido y/o frnal¡ración de la obra o
serv¡c¡o obieto del conúato,

c) Los trabaladores ñlos de carácter d¡scont¡nuo sn los porlodo§
6n que car€:can de ocuPaclón éfectiva.

d) Cuando, declarado irnproc€donte o nulo ol desp¡do po.
§enlenc¡a fiñÍro y comun¡cads por gl ernpleador la fecha de
relñcorporac¡ón al trabalo, no s€ ejerza lal derécho por pañe dél
Tomador/Alegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡on€ prevlstas en la leglslac¡ón v¡gent6.

e) Cuando no hayan sollcitado el reiñgro§o al puesto de trabaio on

el ca6o eñ que la opción entas ¡ndemn¡zac¡ón o roadmisió¡
corespondiera al trabajador o 60 €6tuvlera sh excodehcla y
venciera el p€riodo fJado para la m¡sma.

f) La oxt¡nc¡ón del conhEto laboralduránte elperiodo de prueba, lá

iubilación antlclpada y ol paro parc¡alcon una reducc¡ón intedor
al 50% de 8u jorn¡da laboral, o cuando la inderññ¡zációñ por
desp¡do consi6ta en una rontá tsmporal pagadera en momonto
del dosp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
¡ubilacióñ (prejubilación).

9) S¡ ol Tomador/Asegurado tiene derecho a porcibh uñ salar¡o por
parte del emPleadoa, se exceptúan dé €ste supuesto lo§
cornpleñentos Balariales pactedo6 colect¡vamente en los
expedlentes do suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lridomn¡zaclón sea msnor del 50% de la
legalmente ostabloc¡da.

l) Cuañdo€l trabájador cé6e voluntádemehte su puesto do ttabaro.
j) Cuáñdo la ext¡nción del contrato sea declarada procedonle por

sentencia firm6, o siendo agí notiltcado al fomado/Asogu¡ádo
por paate dol emp¡esado, este no haya reclamado en tiempo y
forma d6b¡do3.

k) El de6pido s¡n derecho a desempleo dol ñivél contribt¡üvo dél
S€rv¡cio Públlco dé Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de O€sempleo de n¡vel contributivo dél SEPE 6e

roc¡bé on foÍná do pago ún¡co.
m) Cuando ol Tor¡ador/Asegurádo 3é ácoja volúntadamente a ún

Erp€d¡onle do Regulación de Empleo.
n) Sl la Relaclón Laboml del Tomador/Asogurádo lofuora con una

empresa prop¡edad del áñblto famlllar do éste hasta el segundo
grado do consangu¡nidad o afn¡dad, así coño eñ los casos en
quo sl Asogurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado d€
qonsangulnidad o el torcor grado de añnldad tuera sl
adm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el

Tomador/As€gurado fu ora soclo con pre6encla o reprasentaclón
d¡rectá €n lo. órgano3 de adm¡n¡stración de la Sociedad,

4.2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A 106 efectos de Ia presente ñliza se entendeÉ por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (shuacióñ flsica réversiblé) del estado de salud del
Torñador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfennedad, y que determina la impo§ibilidad del Tomador/A§egurado para

ejercer lomporalmenle su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluñtad.
Estarán asegumdos frente al riesgo de iñcapacidád temporal el

Torñador/Asegurado quÉ en el rr]om€nto d€ incurrk 6n dicha situación tuv¡aE la

condición de autónomos [frabajadores por cuenla propia) que cot¡cen o no e¡
un Régimen d¡stinto al Régimen General d€ la Segundad Social, trabajadores
porcuenlaajena con un conlrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un coñlmto laboral indefinido que ño estéñ cubi6rtos por la garantia de

Pérdida lnvolunlaña de Empleo y tuncionarios públicos, 6lempre que el
áccldeñte o la enlsmedad que den lugar a la refurida ¡ncapacldad tengan
su origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y 8¡n perju¡cio
d6 lo o6táblocido respocto al periodo do caronc¡a.
ElAsegurado, en el moménto de lá conhatación, debe €nconlrars6 en buen es-
tado de salud, sin sínloma d€ enfermedad y ño padecer ñiñguña enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

¡nvalidez.

4.2,,1. PRESTACIÓN POR ¡NCAPACIOAO TEMPORAL
Lá Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario la Suma A"segurada, por cada
pérfodo comploto d6 30 dlas consecutivos 6n situación de lncapac¡dad T€rñporal
delTomador/Asegurado y una vor lfanacurldo el p€rlodo de carancla ln¡clal,
los pagos sucesivos po¡ esta preslaciónse realizaráñ por cada pedodo completo
de 30 días naturales consecutivos €n los que elTomadorse encuenke en dicha
situac¡ón. Oe no pelmanecef los 30 d¡¡s cgnaecutivos en situaclón dé
lncapac¡dad Temporal, la Éntldad aseguiadora no aboñará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el r¡omento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanúdar o reanudé su trabajc/act¡vidad
rEmunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El impode d6 la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfe¡medades almismo tiempo
o sobreviñiera a una nueva enfermedad a la inicialmeñte declarada.
La suma asegurada se abonará al B€nefciario designado en las pr€sentes

Condiciones Particulares con el l¡mlte máxlmo d9'12 pagos consocut¡vos o
36 págos attEmo! €¡ totál y siempre que dicha situación de lncápacidad
Ter¡poralocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de
carencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tiensn la consideración de Hospitalización n¡ de lnc€pacidad Temporal y,

coñsecuentemente, no §e págará prestación alguna en aquello€ siniestros que
resulten o sean cons€cuenc¡a do las siguieñt€s situacione6:
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4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de le presente pól¿a se entenderá como hospitalizáción la

situación de lñgresoacáecida al Tornador/Asegurádo durañte rñás dé24 hora6
en un estableclmlento hospitalarlo on condlclón de paclsnte, ya sea por

enfermedad o accidente y con la inalidad de someterse a tratamientos médicos
o quiúrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospita¡¿ación e¡ Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producilse el siniestro por hospitalización, ño

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdija involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/A§egurádos
que en el momento de poducirse el sin¡ostro no tengan ningún tipo de
rolación laboral, niporcuonta propia ñi por cuéñtá aj6ña.

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ eo el morñeñlo de lá
contratación d6 baja laborál por ra2on6s d6 salud, ni hayan Gstado d€ baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño de la presente póliza, de
pmduc¡Be la hospitallzac¡ón del Tomado/Asegurado, la suma asogurada uña
vez alcanzrdo un pedodo de 7 d¡as ds probada Hospltallzac¡ón y uña vez
trañscunldo3los el pertodo de caroncla lnlclal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales conseculivos d¡cha situac¡ón.
Ds no péffiahec€r los 7 dia3 cons€cutlvos, en s¡h¡ac¡ón de
Hospital¡zación, la ent¡dad aseguradora no ábonará cántldad alguna.
La suma assgurada se abonará al Beneficiaño designado en las presentes
Condiciones Paniculares con el llmite máximo dé 12 pagos cons€cutlvos o 36
pagos alternos eñ lot¡l y siempre que dichasituación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vig€ncia dol segurc y haya iranscurido el periodo de carencia-
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a) Enf6rmedad€s, lggiones y compl¡caciones causadas dlrocta o
ind¡rectamente por voluñtad del Tomador/Aségurado o
dsrivadas de la realizac¡ón de aclos notoriamente temerar¡os
quo ontrañon gÉva6 riesgos para la §alud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los perlodos d6 d66canso
voluntar¡o y obligalor¡o que pÍocedan en c¡so de
maternidad/patemldad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluonc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaci€ntés;
los que ocurran an estado de poaturbaclón mental,
aonambulismo o en desallo, lucha o riña, excepto caso probado
d6 logit¡ma defons¿; asl como 106 darivados de uña actuación
del¡cüv. del Tomador/Asagurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualqul€r enfenn€dad, dqlencia, estado o leslón por la que el
Tomador/Asogurado haya roc¡bldo d¡agnóstlco y/o tratanr¡ento
de uñ méd¡co en los l2 meaer anter¡ores al ¡n¡cio de la cobertum
do Ia prcaento póllza coñ antorioridad a la contratsc¡óñ a la
póllza, así como las secuolas produc¡da3 por ellas, así como los
dofectos d€ ñacimiento y les enfermedade6 congénitas.

€) Las ¡ntervenciones quirúrg¡css y tratamientos mádicos y/u
odontológlcot que no 6ean €sonclal€s por razones méd¡cas y
sean démandados por el Tomador/Asegurado por razoneg
psicológlcás, par6onal66 y/o o6tétlcas, slempro que no s6 deban
a secuelas d6 acc¡denles producidos con postoriorldad á la
fecha de efectg de la qobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, ce¡vical, dorsal, sacro y clátlco, asf como
cualquier otro proceso patológ¡co que lenga como
mañlfestac¡ón única al dolor, salvo que existan evidenc¡as
obJetivadas por estud¡os médicos complomentarlos
(radiologias, gammagrafra§, escáneres, T,A.C, etc.) que
domuostran la oxlstencla d6 alt€iaclonas y leslones que

Just¡fiqueñ eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) C€faleas, enfermedade6 psiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

estrás, ansisdad, depros¡ones y afecclonos 6lm¡lares, aun
cuando dlches snfeíÍedades y aleccloñes hayañ sido
d¡agnosticadas y tratadas por un rñédlco espec¡alista
(pslquleba).

h) Las enfermedades o leslones derlvadas do la práct¡ca
profosioñalde cualqu¡er dsporte, de la parl¡c¡pac¡ón en apuest¡s
o competlclones! y de la prácüca como aficionado o prcfuslonal
de activ¡dades de alto e!go, asl como lo8 acc¡dente3 derivados
de la conducc¡ón d€ vsh¡culos s¡n ol cofiospondient6 p€fmiso
expéd¡do por la autoridad competente y los accldentes aéreos a
exgepción de lo5 vuelos comerc¡ales en lfnoa rcgular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asogurados que 6§tén percib¡endo una pensión de

i¡validez o quo ostán l¡am¡tando an el moñento d6 la
co ¡atac¡ón dgl seguro la lncapac¡dad pormansnte absoluta.

4.5. INGOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
LaB cob€ñuras de Perdlda lnvgluntar¡a del Empleo, lncapacid¡d Temporal
y Hosp¡talizac¡óñ son oxcluyentes entrs sl dep.ñdlondo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que s6 encuentre el Tomador/Asegurado on el momento de
prodúclrs€ €l 6¡n¡estro, por tanto cuando un Tomado/A6oguredo esté
cub¡orto por Pérd¡da lnvolunlaria del Eñpleo no podrá eatar cubierto por
lncapac¡dad Tempor¿|, n¡ por Ho3p¡tal¡zac¡ón € igualments sn ol rssto do
lo3 aupuestos 6n que el Tomador/AseguEdo pueda 66tár cub¡erto por
lncapacldad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. Su¡c¡d¡o o latentat¡va dolmismo duranto la primer. anual¡dad d6
seguro.

6. Lor 3¡ni€shos causadog ¡nténc¡onadamente/voluntariamgnto o
por mda to d6l forñador/Asogurado. Lag co¡secüenoias do un
acto de lmprudeñcla tomeaaria o negllgencla gravo del
Tomador/Asegurado, d.clarado á6f judicialmente.

7. Lgg glnlgstos ocurldos como consEcuonci¡ do tomblorss do
t¡e,ra, erupclonos volcánlcas, lnuñdaclones y otros fenómenos
sfsñ¡cog o rñet€orológ¡cos ds carácter extaordlna¡io.

8, Los ptoducldos antss de la p¡imera prlma pagada,
9, Los Calificados por el goblerno de la nación como Calam¡dad

Nac¡oñal o catástrofe Esf como epldem¡as y pandem¡as,
10. Las consequenclas de guorras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡ñarla8 y aquéllos otros supuestos que leñgan la
cons¡deraclón de fuorza mayor do acuerdo con lo prov¡sto gn el
articulo 1.105 del Cód¡go Clv¡|,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pímas ap¡icable al p.esenle segLrro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro 6n c¿¡da momento y puesta a d¡sposicióñ del
Tomador/Asegurado por la enl¡dad aseguradora.
A la prima que resulte de Ia aplicación de 6sta tarifa s6le sumarán los impuestos
y recargo§ que §eah en todo momerlto legalmente repercut¡bles.

7-. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima única durante cinco años a contar dosde la fecha
de efecto de¡ mismo.
El recibo de pñma deberá hacese efectivos por el Iorñador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, e¡abono de
la prirña se realizará mediante domiciliacón bancaria delrecibo. A estos efectos,
el lomador/Asegurado deberá entregar a la Eñt¡dad Aseguradora al mandato
SEPA donde aúorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto dedvado del medio de pago ulilizado.
En crso de lmpago do la prima únicá, elseguro ño eñtrará sn v¡gor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿¡so de
s¡niestro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modiflcaciones que se establecen en el presente apalado. Estas modifcaciones
unavez notiflcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ uñ plazo máximo
de cinco dfas hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póllza de
Seguro quo una vez firnado por el Tomador/Aseguradg surtiráñ efecto desde el
dÍa de la solic¡tud.
Añulac¡ón del Seguro, Cuando se realice la amortzación total de la operación
de financiac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devoluc¡ón al Asegurado, po¡ parte de la Enl¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida meños ol ¡mporte correspondiente a los rccárgos o
¡mpi¡ostos satisfocho§. Una vez realizado el extgmo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaciófl en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma asogurada. La amort¿ación a¡l¡c¡pada parc¡al del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al r€embolso de la parte de la
prjma no consumida conespondiente a la part6 arnortizada anlicipedamente del
préstamo monos ol ¡mporté corrg6pondionle a lg9 rgcarggg e ¡mpuostos
sat¡sfochoE, conlinuando v¡gente el presenle contrato de seguro por r€sto del
importe del préstamo pend¡ente de ámortizar.
La Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomado/Asegurado.

¿

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, et Benefic¡ario no ten¿¿ ¿erec¡rü ctil'" ulí""t""ion"" oor 9 - DuRAclÓN DEL sEGURo Y CoBERTURAs

Pérdida lnvoluntaria d€t Empteo o tncapaciJal ;;;,"t ";1"";;ai"s;i"; 
Elseguro tendrá unaduracjón in¡c¡alde 5 años a contar d€§dé la fecha de efécto

produce. o se deriva o es consecuenoa direcia . ¡¿ii"a, 1",- delñismo'

1. Lo3 rleigor gxt.aororn"rro" 
"rjiios 

a ruo-*gJiul¡gatorto a favor La robertura terminará y eldor€c¡o alcobro de las prestaciones cesará en

det consorcto do comp.n"""ú;;;a;;.; el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

2, Los que no don Lugar por Lsy Conhatods Soguro, a) La feqha en la cu¿l todas las cantldade§ d€bidas por el Tg-

3, Los hochos derivados ds confllctos armador, haya o no mador/Asogurado a la onüdad pre§tam¡§ta por el Contrato
precádldo d€claración ofc¡alde guena. do Flnanclaclón vinculado a esta Póllza de seguro tu6ran ro-

4, Las consscusnc¡a9 d¡roctas o lnd¡rocta6 do la /eacción o smbolgada5 a la Ent¡dad Preslamlsta.
radlaclón nuclear o contamlnaclóñ radiacdva.

cP PPrvo5zo2? 207¡s prr!,M 6 ds 1r

Ri¡ d'Md¡d bm1.31s.rbB3.ser,s&t1!ri.ffiflHil::Jldr.,"Ti[*]m3iÍ.1itrvo&m¡ ocsFpicos5e.c¡ool
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b) Alcanzars€ la fecha do tenñ¡nác¡óñ delContato de F¡nanc¡a.
c¡ón vinculado a esta pól¡¿a, aunquo no se hublerán reom.
bolsado todas las cant¡dados dob¡das on v¡riud del ñi6mo.

c) La léche éh qu6 élCoñtrato dé Flñanclaclón v¡nculádo a esta
Pól¡¿a do seguro tefmine por cualquier causa.

d) Lafecha eñ la cual elAlegu.ado alcance la edad do 67 año3,
o 6ñ le fecha en la que ae caas en toda ectlvldad profe8ional

reñunerada, o eñ la fecha de jubilación o de prejubilación
cualqul€É quo soá 3u cau§a, oxcepto pám la garanlla de
hosp¡tal¡¿ac¡ón.

e) La lecha de falloclmlento o do doclaraclón del ostado de ln.
capacidad Pormanento dol Asegurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fechá on la quo so produzca una subrogaclón, coslón de
lá po.lc¡óñ o cualqu¡er trensmls¡óñ de lo3 derechos y obli
gac¡onos d6 la6 partos que lntervlenen on el Conúato de F¡"

nanclaclón.
g) Aslmlsmo, la cobsñura tem¡nará on la lecha en la que el

Asegurador haya pagado él número máÍmo de Prestacio-
nes consecullvas o alteanas porlncapac¡dad TompoEl, Hos.
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tempoiál lnvoluñtaria de Empleo
quo s€ han iljado en esta pól¡¿a,

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá s€I rescindido
eñ él supuesto de amortizacián total anticipada de la opemción de flnanciación
a la quo se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo éstablecido en el aparlado 8 de las presentés Condicion€s Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomaÉ efecto en el

momento en elque se cornLrñique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parté dé la pdma no consumida correspondienle en la que so produzca la

rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pólize y liberada la

Enlidad Asoguradora desde ese momsnto.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casosi

Por ágrávación del nesgo. Una vez comunicadá ésta circuñslancia a la
p*seguradora, ésta podra proponer una mod fcación dol contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo d€ quinc€ dlas. Transcumdo dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá ádverlir de nuevo al Asegurado, dándole un

ñuevo plázo de qulnce dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dlas
s ig u ientes comunicará al Asegu rado la rescisión deflnitiva, La Asegu radora
podrá, igualmente, resc¡nd¡r el conkato comuniéndolo por escñto ál

Asegurado dentro del plazo de un mes, a p€rtr del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo sstablecido en elartfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cllpa del tomador la pñmera primá no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegumdort¡ene derecho
a resolver el conhato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto €n coñtrado, si la pñma no ha sido
pagada antes de que se produzca el siñiestro, el asegu.ador quedará
liberado d6 su obligación.

Si él contrato no hubieae sido resuelto o extingu¡do confome a los pánafos

añteriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del día en
que el tomador pagó su prima.

06 acuerdo con lo €stablec¡do 6n el articulo 22 ds la L6y de Contrato do
Seguro las partes puedgn opoñerle a la próroga del contralo mediante
una ñodf¡cac¡ón oscrila a la otra parte, efeatu¡da con un pla¡o do dos
meses de ant¡cipaclón a la conclus¡ón del periqdo del s€gurg en curso
cuando la oposlclón . la p,órrog. B6a olerc¡lada por lá Eñtidad
A3eguradorE o b¡en con un mos de antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón ¡ la
paórroga soa élecutada por el Tomado/Aseguaado.

I I." PAGO DE PRESTACIONES
No procodorá ol págo de la! preltacioné! !i el pago de la pr¡ma ún¡ca ño
89 ha hsoho sfBotlvo.
lgualmenle para el abono d6 las pr€staciones descritas en la presenté pó¡iza el
Toñador/Asegurádo, deberá facilitrar el recibj o comprobánle del pago de la
corespond¡ente cuota del pÉstamo,

La Entidad Aseguradora garantrza 6l abono do las prestaoones contratadas en
las condiciones que s6 establezcan en lás Condic¡ones Particulares delSegurc.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empleados visilén al Tomador/Aségurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquior
averjguacjón o mmprobación que la Entidad As€guradora considero necesaria.
El iñcumplim¡ento de estos debeaes se entendorá como renuncia al cobro d€ la
prestación, salvo que no haya sido posible él llevarlo a cabo por la oposición det
mádic! o pélsonal facultativo en c€so de s¡niesLo por lncapacidad Témporal.
La documentación que la Compáñla solicitará al loñádor/Asegurado en caso
d6 sinioslro es la s¡gúiente:

PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la €portura dol s¡niestro
- Copia legible dol DNI/NIE.
- Vida Labora¡ aclualizad8 y completa que justifque al monos 30 dlas én

desempleo.
' Carta do notificación de desp¡do do la empresa, en papél de la €mpresa y

debidamente filmada y sellada.- Ceñfcado de Erhpresa y dos últimas nóminas, d€bidaménte firmado y
sollado.

- Desglosé da la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empÉsa y debidamente llrmado y sellado.- Justificante corespondiénle al rngreso d€ la rndemn¡zacióñ.- En caso de SN4ACtuUEZ, Actá dé Conciliación, Deñandé y Sentencia
Judioial.- En caso de E.R,E., autorización adm¡nistrat¡va y comunicación de ¡a
empre6a altrBbajador.

- Carta del SPEE aceplándo el pago de h prestación con el ped)do
reconoc¡do-- Recibo del préstamo pagado a la f6cha d€l slniÉst¡o.- Justificante de la lituladdad cle la cuente bañcada doñd€ ingresar las
prestÉ¡c¡ones.

- Cualquier otra documéntación sustitutiva de la anteriormente relac¡onada o
que §ea necesaaie para ve.iflcar su validez o alcan@.

Eñ la contiñuaclón del 8¡ni6!troi
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rocibo dél préstamo pagado del mes que corresponda,

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡nlostto:
- Copia legibte del DNI/NIE.
- Vida laboral actuálizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionados) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acredilen la incapácidád tomporal dél Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compstgnte, que
justifiquen al menos 30 dfas en incápacidad.

- Historial Cllnico o Certrfic€do Médico donde se detalle Ia fecha de
diágñóstico y cáusás de 16 enferríedad del Asegurado, En el certificado
se hará coñstar €specillcam€nle si existen antec€d€ntes relacioñ€dos
con las causas de la incapac¡dad y las fechas d6 diagnóstico d€ las
mismas.- Además de lo anterior en caso do Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talada.- Además de lo anterioÍ en caso d€ Accidente copia cornpleta de las
diligenc¡as judic¡al€s y/o atestado y/o copia del certilcado emitido por la
empresa si se lrala de un acc¡dente laboral.- R€clbo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titularidad de la cuonta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

" Cualquíer otra documentación suslitutiva de la anteriormente
relacionada o quo sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuaclóñ del s¡nlestro:
- -ra-náfi iAAñfi n¡á¡f 6ñ76f t6aja periódicos.- Rec¡bo dél préstamo pagado del mes que corresponda

HOSPfTALIZACION
En la aocrtura d6l r¡nleatro:
- Copia legible del DNUNIE.. Vida laboral actualizada y compl€ta o en caso de no haber lrabajado

nunca, iñforme sobre la inexistenc¡a de s¡tuac¡ones de alia omitido por la
fesorería General de la Seguridad Social.

- Parte ds hospital¡zación con especificación de la hora d€ enlrada y salid¿
del céntro hospitalario que justifique al menos 7 dfás d6 ho6pitalizac¡ón.

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
di6gnóstico y causas de la enfermedad del Aségúrado. En el certif¡cado
se hará constar especlfcamente si éxisten antecedeñtes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
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CONDICION ES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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f2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El égimen de las reclamaciones sérá el pr€visto en el artículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidados
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y elBefleliciario o los Beneficiarios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para fonÍular quejas y
reclamaciones anteelServ¡cio de Reclamaciones de la Dirección G€ñaral
de Segurosy Fondos d€ PÉnsiones con doñicilio 6n Él FÉ de la Castellaña
no 44, 28016 Maddd y co¡ página Web: y444.!hqb4¡¡9998s contra la
Eñtidad Asegumdora, si considoÉn que ésta r€aliza pácticas abusivas o
¡esiona los dérochos derivados d€l conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tramitac¡ón
de quejas o reclamaciones anie el Seryicio de Reclamaciones, será
¡mpltscind¡ble acredikr haber formulado las quéjas o reclamaciones,
previamente por esc¡ito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y er su ceso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya t.anscurido el plazo ¡egalmenle
establecido sin que haya sido rosuolta por la Eñtidad.

12.4 El 

^tea 
de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domicillado en

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coneo
electrónico protecciond€lcli€nté@cnooartner§.eu tramilará y r6solvérá
cuantas quejas y reclamaciones le soan formuladas por las peÉonas
anteriormente m6ncionada6, en priméra inslancia ytras su resolución por
dicho d€partamento podrá seguirse Ia t¡amitación ante el Defensor del
Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c/Velázqú€z nó 80, '10D, 28001 Madrid Tfno. 913104M3 - Fax 913084991
reclamaciones(Oda{efensor.oro. La ontidad aseguradora se
comprometé a preslar la colaboración necÉsaria en la instrucción del
procedimientode resolución de las quejasy reclameciones y a aceptarlas
resoluciones que el Def6nsor d€l Cliente emila y que tongan caráctor
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de r€clamación añte el Dofensor del cliente d6 CNP
PARÍNERS asícomo su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tulela
judicial, €l recuso a olro mecañismo de solución d6 conflictos, ni a la
protección administratva.

El Area de Prolección del Cl¡ente, acluará en la resolucrón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglam€nto que estará a
disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \!eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquiér mom€nto.
13,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
CNP Padñers de Seguros y Roaseguros S.A. facil¡ta las¡guiente ¡nformación d6
conformidad con lo pr€visto en la non¡at¡va apl¡cable en materia de protocción
de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡ Padamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protecc¡ón de las
personas ffsicas en lo qué rBsp€cla al tratamiento de datos persoñale§ y a la
libre circulación de estos datos.
INFORT'ACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo d6l tratamlonto do .ua dato!: CNP Partnars de S€guros y

Reaseguros S,A. NIF A-28534345
+inf o: información adicional

F¡nalldad d6l tratam¡snto d6 sus dato§: "Fiñalidad Principal": suscripción y
ejecúclón de un conlrato de seguro.
+infoi información adicional
Derochos: Acceder, rectificar, suprimir, limitar, oponerse y solicitar la
portabil¡dad de los datos, como §e explica eñ la ¡nformac¡ón adicional,
+¡nfo: información adicional
INFOR'IACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Datoa d6 Contacto dol Rosponsablo d6l Trat¡m¡€nto do sus Dstos:
Domici¡io: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [¡adrid
Teléfono: 900801789
Coneo Electrónico: atenc¡on@cnppa ners.eu
Delegado de Protección de Dalo6: qp!Ég&lpEAlbgsÉg
Final¡dad d.l traiamionto
¿Con qué f¡nalldad ?atamos sug datog?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal', los Datos Persoñales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tadñcar los riesgos;
. En su c3so, para la realÉaclón deltest de idoneidad y conveni€ncia, asf

como en sU ca§o mantener actualizados §us dalo§ para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de s€guroi
. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de hs obligacionos jurídicas de las partes bajo elmismo;
. Realizar las verificaciones e investigaciones necesarias por la

determinación y, en su caso, el pago de la indemnización al asegurado, al
beneficiario o al peiudicádo.

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador b4o elcontrato
de segLrro y emitir recibos rolaüvos a laE mismasi

. Tramitacióñ de los s¡niestros (¡ncluyendo prestación de s€rvicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partner6 para el cumplimienlo del
conhato de seguro, y en su caso, liquidación de los siniestros a lravés de
las empr6sas a las que se hayan extemal¡zado tales funcion¿§);

. Gestión de quejas y reclamac¡onesi

. Registro de pólÉas, sini€stros, provisiones técn¡cas e inversiones;

. RealÉar las evaluaciones dél riesgo, solv€ncia y posible fr¿Lrde de forma
previa a la suscripción de¡coñtÉto de seguro o en cualquier momento de la
vlgencia del misrno, incluyefldo, hab¡da cuenta del interás legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce do los Datos Personales
con ficheros comunos para evitar fE¡ude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia paldmonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad As€guradora a idenlifcar alTomador o las derivadas
de l8s obligaciones a efeclos de prevenc¡ón del blanqueo de capitales y de
la fnanciación del tenorismo de conform¡dad coñ lo establecido en la
legislación en vigoñ

. La realización d6 €studios de técnica aseguradora en aná¡isis de mercados
objetivos y pedi¡adoscon fines actuaial€s para la deteminación de la pima
en la suscripción d6lconlrato de seguro;

. Gestioñar, en su caso, de foma centralÉada los recuEos informáticos
(apl¡cacion€s, soN¡dor€s incluyeñdo aquéllos que estén en Ia nub€)o para
lines adm¡nistr8l¡vos intemos dentro dal m¡smo grupo de empr€sas al que
pertenece CNP Partner§.

¿

. Ad6más d€ lo anterior €n caso de Accidento copia compl€ta d€ las
diligencias judic¡al6s y/o atéstado y/o cop¡a del c€rtiticado emitido por la
erñpresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo dol péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslif¡cante de le titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar ¡as

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la antedormente

relac¡onada o que sea necosaria para verilicar su validez o alcance
Eñ la sont¡ñuac¡ón delslnisstro
- Pa¡tes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda-

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo €l mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/As€gurádo o el Beneflciario por las sumas indebiderneñle
sat¡sfechas más los ¡ntores€s legal€s que corespondan.
El pago d€ la Prcstación sólo se ll€vará a cábo una v€z que elAsogurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por part€ d6l
Tomador/Asegurado o el Beneficiario, En caso de que no se entregara dicha
docum€ntación, olAs€gurador no astará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
qu6 6l Tomador/As€gurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntana del Empleo fjadas en la defin¡ción establecida
en la pr€señte Pól¡za, pagará la suma asegurada con los lfm¡tes establecidos en
la página primera de las presgntos Condiciones Padicular€s y s¡n peíuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lñcapacidad Temporal o
Perdida ¡nvoluntaria del Empl€o da hecho, hasta la primera de las siguientes
feches:
. La fecha én que el Tomador/Asegu€do cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡óñ,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entjdad Aseguradora, de
que se eñcuentra en dicha s¡tuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya págado el ñúmero de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Emp¡eo u Hospitalhación qué se han fúado en 6sta pó¡iza.

Las Pr€stac¡ones previstás en €l Contrato do Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario sstablecido en las pr€6ent6s Condiciones
Particulares.
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. Remitid€ comunicadones comercjales sobre los productos d6 CNP
PartneE similares a los conkatados a tÍavés de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué trat¡m¡entos edic¡onalea podemos roal¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha áceptado, sus dato6 podráñ ser lrabdos para remitirle ofertas
comercialos de CNP Partn6c por medios electrónicos, ásÍ como
inforñación soble productos distintos a los contratados. información sobre
las acc¡ones dé marketing qué CNP PartneG vaya a ll€var a cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuasos, eventos de
cualquior tjpo y lémática), la Éalización de eñcueslas de satisfacción y
onvio de newsletters (todo €llo incluso por medios €lectrónicos).

r' Si há aceptádo, sus datos podrán ser katados para la elaboEción de
pérliles con fines comerc¡ales y de marketing coñ él objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su 6aso, y efllre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Duranta cuá o t¡smpo tratalomos sus dato§?
Los datos peBoñales proporcionados se conservarán mientras se mantenga Ia
relacióñ morcantil, salvo qu€ revoque su consenlimiénto o sé h!bi€ra opuesto
con anterioridad, en su caso, y una véz finalizada, durante el plazo de
coosetuación l€galmeñte establécido. Puede coñsultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo olectrónico a c1]alquiera de las direcciones de
coneo electónico establ€cidas sn Datos de Contaclo del Responsáble de
Tratamiento-

"' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide
ofedas comerciales de CNP Partne6 por rnedios eleclónicos, asl como
información sobre productos distintos a los contratados. ¡nfomación sobre
las acciones de marketiñg que CNP Partn€rs vaya a llevar a cabo (entre ¡as
que podrán flgul?ú, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, €ventos dé
cualquier tipo y temát¡ca) , la reali¿ación de encuestas d6 salisfacción y
envio de nellslefers (todo ello incluso pormed¡os €léctróñicos).

/ Si ha aceptado, podremc tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comércial€s y de marketiñg con el objeto d€ conocer 6us
préforencias y n€c€sidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comunicácionos comérc¡alés, diséñar productos en bas6 de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos éstabl€c¡dos en los dos párrafos ant€riorcs podrán llovarse a
cabo hasta que se revoque el consentimieñto o nos so¡ic¡te su oposición de
confomidad con lo estab¡ec¡do en el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son slrs
derechos cuando nos lacilit6 sus dato6?" indicado en éste documento de
información adic¡onal.
Logit¡mac¡ón para 6ltratamlento de suE dstos
¿Por qué podemos tratar 6us datos p€Éonale6?
La baso lagal para el trakmiento de sus datos ea la ejecución del
contato de sgguro en los téminos que iguran en las Cond¡ciones de la
Póliza, asfcomo en la Loy de Conbato ds Seguro, Ley de ordenaclón,
rupervisión y solvenc¡a de ont¡dado8 aaeguradoraB, la Loy dé
dlstrlbuclón d6 s€guroa, allcomo sus dlsposlclones de dsaarollo.
En caso de negativa a facilitár dichos dáto6 o a que sean tratados, no será
posibl€ la c6l6bración del mntrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes mot¡vos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos, para recibir
ofedas comorciales d€ CNP Partn€rs pormed¡os eleckónicos asícomo
infoínac¡ón sobre prcduclos distintos a los contratados. para ¡nformadé
sobre a6iones de ña*eting (eñÍe las que podrán llgurar campañas,
proyoctos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realÉac¡ón de encuqstás de sát¡sfácción y newsletters (todo ello incluso
por medios 6¡ectrónic¿s), sus datos sérán tratados para dichas
finalidades.

r' Si ha aceptedo, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
élaboración de perfilos con finés com6rc¡al6s y da marketinq con él

objeto de conocerfus pBfer€ncias y necesidades y, en su caso, y entre
otras, adeorar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos eñ
base de d¡chas proferencias y necesidades sus datos serán tratados
pará dichá fnal¡dad.

Asi mismo, podromos tratar sus dalos par¿r ei cumpl¡miento d€ una
obligación legal, d€ acuerdo con lo establ€cido en la ñormativa que aplique
ál contrato de seguro. enke otras, la Ley de Contrato de Segurc. Ley de
Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de entldades aseguÉdoras y
r€aseguradoras y su reglam€nto de desaÍollo, Ley de Distribución de

Seguro8, Ley de comorcial¿ación a distancia de servicios fnanc¡eros, Ley
de Prevenck5n del Blañqueo de Capitales y de la Financiación del
Tenorismo, asf como cualquier otra Ley que se prolnulgue en un futuro y
que afec{€ al contrato de seguro.
Asimismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inte¡és legitimo
por pad€ de la entidad asoguradoEr.
Do3tlñatario.
¿A qulén se le va a comunlc¿r su! dátos?
Sus datos podrán ser comun¡c€dos a:
r' ReaséguradoEsy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

r€lacionados con el contrato do soguro suscrito (por ejemplo:
provoedores de CNP PartneE para Ia prestación de algún seNicjo
relacionado con su mntrato, ompr66as lramiladoras de sinieskos con
quien CNP Panners haya extemalizado dichos soNic¡os, peritos, etc..),
con los que CNP Partnors ae compromete a suscrib¡r el
corespo¡diente contrÉlto de tratarniento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan inteNen¡do eñ la
mediación de su contrato.

/ Empresas dol Grupo en el c¿so de que s€a necesario para el
cumpl¡mionto de las obligaciones de supervisión y/o pa¡a gestión
administrativa y gestión certralhada de recu¡sos informáticos.

Adomás de lo ¡ndicado. si ha aceptado la cláusula de comuñicac¡ón de los
datos , sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofreoode i.forñación comercial sobre
productos d€ 66guro, ¡nlermediacióñ a través do int6met, y planes de
pen§iones, informarle sobre acc¡ones de maúeino (entre los que podrán
f¡glrar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualqul€r tipo
y temática), asÍ como 6nvío do n€wsletters, por cualquier medio (entre
otros, postal, teléfono, e-ma¡l):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceplado eslá cláusula, sus datos únicámonte los t6ndrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus dalos podrán ser @municados en caso de ces¡ón dé
cart€ra, fu s¡ón, oscisión y transfomac¡ón.
En cáso d€ transferencias intem€cionales solo ge llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivel de protección oqu¡parablé al ospáñol y
contarán coñ todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nlormación sobre transferencias
intemac¡onales que se vayan a loalizar €n un futufo en nuestra wéb:
httos J /vww.cnooaÉners.es/oolitica{e orivacidad/
Derechoa

¿Cuálgs son 3us derechoa cuando no3 faclllta sus datos?
Cualqu¡erporsona tiene derccho a conocersiCNP Partñers está tratando datos

Pe6onales que les concieman o no.

Las personas intercsadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(dé.echo de acco3o) asf como a solicitar la rectif¡cáción de los dalos inexaclos
(derqcho de rec-tificac¡ón) o €n su c6o, su supresón cuando, 6nke otros
motivos los dalos ya no sean n€cesgrios para los fines que fueron recogidos
(d6recho do supres¡ón).
Eñ determinadas circunstancias, los intorqsados podrán solicitar la liñitacióñ del
tatamiento de sus d6tos, en cuyo caso, únicamente los conservárémos para el
ejercicio o la defensa do rcdamaciones (dqrecho a la l¡m¡tación d€l
tratam ¡ento).
En deteminadás circunstanciss y por r¡otivos relac¡onados con su siluación
particular, los interesados podrán opone.se al tratamiento de sLls datos
(d.rocho de opo8ición). CNP Partners dejará de tralár los datos, salvo que
obedezcan a motivos leg,timos o el ejercicto o defensa de posibles
reclañaciones,
De igual modo, tl€ne derecho a rovocar su consontim¡ento (deracho de
revocaclón del con66¡tlmlonto).En 6l caso de que solicite la poftabilidad de
sus datos a otra onlidad aseguradora (dor.cho a la poráb¡l¡dad do los datog),
se podrá realizar, pero siemprey q]mpl6n con los requis¡los para que se pueda
ejecutar la ñisma y siempre y cuando la émpresa a la cual d€ben s€r
comun¡cados sus dato6 lenga operat¡va ¡a platafoma para poder €j€cutar la
portabilidad (por ejemplo, no se pod¡án réalizar si afectañ a dátos de salud o se
traten de seguros colectivos).

SEGURoSYFE §EGUROS SA -cá dr d. Sái Jfdrim 2r-28011túDR0{ESPA¡IA)-1. + 14915?11400. r. }31§15113101 w..ñpp¿ri6 6
iárddd. rom 1.6I I, lbD 3.991, s..3t dd Lrro d. s6¡¡.d6, Io¡o I s hq. i! !3 ¡¡0. tñ!, 1l xlF. ¡ 285¡a3a5. cL$ tum¡ 06sFp i cosso-com 1

CaJÁI,MENDf,,ALEJO O8W S.L, ¡Ál§l,6 cl Rolbfo M@¡d d! B.d.Jo¿ d t d.r OV{07r, oF 8065t17!a



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS
c

iloll8BaDEL^¡SEoUR DOiA: cNPPARTNERS DE SEGURoS Y REASEoURoS SA dmkr¡.dacn Cffi¡ de s.Á J.drhe,2l - ?B{la r,a¡di1(E¡peñ¡)
tlEol¡DoR: CaIAIMENDRALEJo 08SV S.L dmob& .¡ Ardá Sá¡ tuloñb !,¡ - c62co atm^ú¿teb tBd!¡¿t - E$¡ña

NATURAL EIA OEL R¡ESGO C U6IÉ RTO NO lioá
CoñCEPÍo POR Cl CUÁL SE ASEGURA: Po. clslr or.,pi,

Puedes €jercer todos estos dorEchos a bavés de la siguiente dir€cción de e-
msil: qdor.es.oetjcion{Ocnopartne6,eu indicándonos que es lo que necesita eñ
relación con su6 datos,
Si prefiere env¡amos su petición por cor¡eo ordinario:

CNP ParlneE de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio d€ Atención al Cli6nte
Canera de San Jerónimo no 21

280,|4 ¡/adñd
Por favor, no olvide indicar que s€ pone en contacto con nosotros an
relac¡óñ a la protección de daios personales.

Si no rospondiésemos satisfactoriamente a sus pelic¡ones o quiere
preseñlar una reclamación lo puede hacer a través de omail
oroiecciondelcliente@cnopartnerc.ou o a lravé6 de un escrito en el
domicil¡o ant6s indicado pero dingido alArea de Protección del Cli€nto. En
todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la autoridad encaagada de velar por ol cumplim¡ento dé sus derochos €n
esta mat€ria. En su página web puede €nconkar información adicional y
cornplementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oágina web: httosr//www.€aod.es/porta¡webaqpd/index-ides-idoho. oho

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION qUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPÍE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

! Dobo autod¿ár sl uso da SUE datos do salud on qaso de siniostro. para lE tram¡trclón. po tación v llau¡dáclóñ d6l mismo. dado que d6
[o cohtErlo no so podrá elecutar ol contralo:

E Acopto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners paÉ la tramitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralados para remitide oferlas comerci8les de CNP Partners por medios eiectrónicos, asf como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los conkatados, inforrnación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorleos, conaurso§, eventos de cualquier tipo y temática), la realización d€ €ncuestas d€ sat¡s-
facción y 6nvío de ,ews/efters (todo ello incluso por medios eleckónicos).

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios el€ctrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, reallzacióñ do encuestas de satisfaccióñ y envio de aewsletters (todo ello ¡ncluso por medios oleclrónicos).

> Si acepta lo §iguiente, sus datos podrán ser oomunicados a otras empresas del Grupo al qu6 pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial §obre sus productos y servicios, realización d€ acciones de markéting de cualqu¡er tipo (enlre otras, campañas, proyeatos,
sorteos, concursos, sventos de cualqui6r tipo y teñálica), así como envío de a¡or,t/s/Élters, por cualquier m€dto (entre otros, pqstal, teléfono, e-
mail). +info infon¡€ción adic onal

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que perten€ce CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus dalos podrán ser katados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y dé marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necos¡dados y, en su caso, y onlré otras, ad€cuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y nocesidades.

tr Acépto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comercialés y de marketi¡g.

CAJALMENo RAIEJO 08W S L , ¡6r¡ oi ol Rá!r$o [¡dúri d. 8.d¡,@ 6¡ h .¡a4 ov.0071, CIF 8065 f 791

CNP PAATtlahs 0E SEGLIRoS Y R¿¡6€cURo§ s¡. - &r.'s & S¡i Jeúrirc, 21 .
R.M lh M.drid lono¿319,1b83.9§1, !...3.d.| LbrodoSe¡d¿¡.r.fdio 19t

28011MADRID (ESPANAI-r. r 14915t49C0 F r3¡sl5213¡¡1w 60p6,1¡d!..t
h.ta lf 38 ?80. lri I 

q MF 
^ 

235¡fia5. CLE Aáñv¡ .DGSaP: C659-«D0l

A



ti)*.*.*. CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo DE PRorEcclóN DE PAGos

CoNG.,To lOñ ÉL cuAI §E A§EGURA: Pd .u.ñlE prcrir

El presente contrEto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los aíexos y Apénd¡cés que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y qu6, en su conjunlo, const¡luyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y eñecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrollada6 y, en 6u ca6o, modificadas por está6 CONDICIONES PARTICULARES. En caso dé discrepanc¡a entre lo
establecido eñ las CONDIGIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobro aquóllas, salvo quo d¡cha
dlscropancla derive de pactos coñtra la léy, la rñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteñderáñ ñulos d€ plcno d6rocho, lgualmente las pre3ente§
CONDICIONES PARTICLJLARES soñ emlt¡das toñando como base las dGclarac¡onos dol tomador, el cue6lioñario médico o en caso de ser así requerido
por la compañía asoguradoÍa de acuerdo con las pruobas que se coñs¡de¡en ñ€cesañas para uña cor€cta valoraclón del riesgo.

A Ios €foctos de lo dispuesto en los artículo8 122 y siguionte6 Real Decreto '1060/2015, de 20 d6 nov¡ombrs de Ordsñacióñ, Sup.rvis¡ón y Solvencia de
las Entldades Asegurádoras y Reaseguradoras, ambos lncluldos, ol Tomadordol aoguro a€conoco habermc¡bldo,6n la m¡3ma fecha y coñ ant€doddad
a la cel€braclóñ del prosonio contrato, Nota lnformativa comprens¡va ds todos los aspectos ¡elal¡vos al presonto sgguro que 6o contomplan on los
c¡t¡dos prBceptos 16glamentár¡os.

El Tomador del Seguro declara expresamente, con su firma al pie del preeente documenlo, recibir junto a ealas Condic¡oños Párticulare3, la§
Condic¡ones Generál€6, y declaaa oxprcsamente aceptaa y entender todas y cada una de las exclus¡oner y cláusula3 l¡rñ¡tátivaa d€ 106 derechoB del
AsoguÉdo conten¡das €n el presento cond¡c¡onado y resaltadas en let¡a ''negrita", dejando coñstánc¡a expresa de haberlas exam¡nado det€nidamente
y de moatrarse plenañento confome con las m¡smas.

ilof,8REDtLAASEGIMDOR:CNFPAiTIIERSD!SEGIIROSYRE§EGIROS,S.Adon'di.d¡hclÉ¡dáS¡n,r.rónm,21.2301{l¡¡dldlEep.Á.)
l¡EDlAoo* CAJALI¡EñoF,rI€Jo oBS! s L , ¡,on]d¡'d! s Avdl §.r A,no¡ o. ln - C¡200 AlnhdÉLio iB.d.idl - Eertu

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITI.'YEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMÍTIOO CON ANTERIORIOAD.

Leído y con6omo,

Hecho por dupl¡cado, en 11 hojas ¡nseparables expedlde6 por ambá6 ceras, en ALMENORALEJO, a 29 de Juñ¡o de 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Santiágo 0oíriñguez Vaca6
Dlrector General Adjunto

cP PP|V0520¿ 20725 P¿oiE f & f
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA DlEct Dcbk Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡c Réferen.c

207253001 00003700000001 6401

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(t)

DATOS DEL DEUDOR

FLORIAN PAVALACHI

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl number |BAN ofthe Debtor

ES40 3001 0037 4837 2001 8415

swtFT / Btc

BCOEESMMOOl

Nombre d¿l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlfl caclón del Acreedor

AVISO IM?ORTANTE: El deudor qu.da iñforñado quc, el ld.ntific.dor del acre..lor ref.rc¡c¡ado .n eite Maridito pu€d. d¡f.rjr, po¡ .l (¡mb¡o del Oidigo d. N.gocio (Jufljo)

d.l mlrmo, nl p€rlul.lo ¡lsuno en lor ¡nt€rere! deld.udor,

Nombru d! la (allc y númlro

't¡ect 
Ne¡ne end numb¿rofthe Créd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Códlgo post¡l / Clu.lad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA.sPAtN

Medient. la firma del Dresente forñulario de 0rden de Dom¡clllaclón, usted autorize a CNP PARTñERS de 5égüros y Reeseguros, S.A, a enviar órdenes a su

eñtidad flnahciera, para adeudar en su cuenta los importe! que se davenguen aomo conseaue¡cia de a9(e contraro y, asimlsmo, autoriza a su ent¡dad

finanalera para cargar en su cuenta los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S.A. Como part€ de sus derecho!, el

deudor está legltiñado al reembolso por ru enldad eñ los térmlno! y condiciones del contreto sr]scrho (on lá misma. La solicitud de reambolto deberá

éféctuarse dentro de l¡s oaho sañañai que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obt€ner inlormac¡ón adicional tobra sus derechos en su entidad

flñanciera,
8f s¡gn¡ñg thts ¡handa?e forn, you au¡ho¡¡¿e CNP PAR.NERS de Segutt / Réatéguft, s-A-to s.nd ¡ns?tta¡ónt ¡o you. báhk ¡o debit you a¿.ount the amou¡ts lha¡ a.crue at e .esul¡

of youl ,¡1htt, you ár en¡¡tled ¿o a refund hon your bank u¡det th. t mt añd cond¡ajont of Wut agÉ¿nént w¡th Wut ban*. A téfuhd ñlsa be clalñed w¡thh elgha *eeks tún¡ng
frcñ the da¡e on ||h¡ch ,our aecouót eat d¿b¡t .l- Yo¿. ¡¡gh¡! .zqardinq rhe ¡nanda¡é are expla¡ned ¡¡ a 

'¡r¡enen¡ 
ah¿¡ wu cao ob¡a¡4 f@rrl your bank.

Tlpo da pago: Pago recurrente
Type of paymcn| Reauffent paynent

Luger Fecha (DDMMAAAA)

DAiE (DDMMYYW)

29t06t202?

Flrme deldeudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolvcr a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 801 4 MAoRID

Pleate, return to Crcdhot eddress

EJernplar para el Ac¡cedor

CNP P^iTNE¡SDE §ECUROS Y REASEGUROS.S A. -CTÉTd¿SúJdóNi@ 1I ]3OI
RM ¡k Mrlrid. rom 4 319. li¡úo 1.991, d l'¿él Librc d. Sdúdód6, folio 195 Lojr

4 TfiDRID (ESPAÑA) - f +34915241400 f +r4t Itr43¡r0r w.crpptu B
d 33 280 ¡B lq NIF. A raJ34r45. cL!. Ad¡¡vá DCSFP C0tr9.C0001
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ERS

NoxBRE0ELAASEGURADORÁTCNPPÁRTNERS0€SEGURoSYREq§E6IROS SA dmol¡da6¡ Cóm¿ de Sli Jerdim 2l . 2A{14 M.¿nd (Españá)

xEDlaDof, ca.raLMlNDRÁrEto oBsv s r, dom.¡rdá d¡ ayiiá san Anloro ,n -06200armñdchto 13ád¿lo¡ - E!páñ,
IAIUR¡LE¿A OELNE§§O CUSIERTO IhVida
cot/cEPTOPOR EL CUAL SETSEGUR Pduilsp(pg

odontológ¡cos que no sean esenc¡al€s por razoñes m&¡cas y
sean domand¡dos por el Tomador/Asogurado po, razonas
ps¡cológicas, personalss y/o estét¡cas, sigmpre que no 69 deban
a secuela§ de acc¡dont96 producldos con po6terior¡dad a la
fecha de efecto de la cobertura del sggt¡ro.

f) Oolor lumbar, corvioal, dors¿|, sacro y c¡áüco, así como
cualquier otro proc$o patológ¡co quo tongá coñto
ma¡lfostac¡ón única ol dolor, 6alvo qu6 existan evidenc¡as
objetivadas por o6tudios mádicos compl€meñtár¡os (r¡diologias,
gamrñagrañas, escáñoreg, T.A.C, etc,) quo demuesten la
ex¡stgncia de altorac¡ones y lesionos que just¡ñqu€n el dolor
causa de la incapac¡dad tempor¡|.

g) Cofaleas, .rfarmodadoa ps¡qu¡átr¡c.s y montale6, ¡ncluyondo el
estrá5, ansiedad, doprasionos y afocc¡ones t¡m¡lar€s, aun
cuando d¡chas enf6m6dades y afegc¡ongs hayan sido
diagnoslicEdas y batadss por un mód¡co especialista
(ps¡quiatra).

h) LaB onfermedados o los¡onss derivadas de la práctica
prolas¡onal do cualqu¡or doporto, d€ la partic¡pación en apuest¡s
o compet¡c¡oné6, y de la práct¡ca comq af¡c¡onado o profes¡onal
d€ actividades de alto riosgo, asícomo los acc¡dontss dc vados
do Ia conducción ds vohículos 6¡n al correapondleñto porm¡so
sxpodldo por la autorldad competsnto y los acc¡denb§ aérBqs a
exc€pclón dq los vuelos comgrclalss eh líñea regular autori¡ada.

¡) Las curas de r€poso, tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aqu€llos Asogurados que ostán p€rc¡blendo una penslón de

lnvalidez o qu6 éstón tramltándo on €l mom€nto de la
cont¡atác¡ón d6l seguro la lhcápac¡dad pomanente absoluta.

Excluslones comunes a todas las oa¡ant¡as

Asimismo el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacldad Ternporal si la
contingencia se prodlce, o se deñva o es coñsecuencia direcla o
indirecta de:
a) Los riesgos extraord¡narios suJetos a recargo obl¡gatorlo a favor

del Consorc¡o de componsac¡ón de seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley do Contrato dé Seguro.
c) Los hechos derlvados de confllctos aÍñedos, haya o no

procedida decleración ollcial de guena.
d) Las consecuenc¡as d¡rectas o lnd¡rectas de la reacclón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡ac{iva.
e) Suic¡dio o la tentat¡va del m¡smo duranlo la pímera anual¡dad de

seguro.
D Los sin¡estro8 cáutados ¡ntenc¡onadarñentdvoluntariamente o

por mala le del Toñiadqr/Asegurado. Las cons€cusñcias de un
acto de irñprudenc¡¡ lemerar¡a o nogl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asf judic¡alm€nte,

g) Los sin¡estros ocuridos como conaocuencia de temblores de
tierra, erupcionos volcáñicás, inundacionés y otros fenómonos
sfsm¡cos o mel6orológ¡co6 de carácter exüaord¡nario.

h) Los producido6 anter de la pr¡mora prima pagada.
i) Los Ca¡¡ficados por el gobiemo dg la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe, asf como epidem¡as y pandemlas.
j) Las consequeñcias de gusrrad o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otro6 6upueslos quo tengan la
cons¡demción do fu6za ñiayor de acuerdo con lo provislo en el
artfculo'1.105 del Código C¡v¡|,

7.. PRIMAS DEL SEGURO

El seguro se contrala a prima únic¿ durante cinco años a contar desde
la fecha de efocto del mismo.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Beneflcio§.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLEA
La póliza no otorga derecho de rescat6 nr valor de reducc¡ón.

10,. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLEA.
Esta modalidad d€ séguro ño permito la ces¡ón n¡la pignoración de la
pó¡iza a terceros.

,I,I..CONDICIONES PARA LA RESCI§IÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el contrato de séguro sólo podrá ser
rescindido en e¡ supuesto de amortización total anticipada de la operación
de flnanciacjón a la que se €ncuentra vinculado el seguro. En estos casos
se procedorá s€gún lo establecido en el apartado 8 de las Condiciones
Particulares.

En e¡ supueslo de rescisión anlicipada del s6guro, esta tomará efecto efl
el momento en el que s€ comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéndos€ la parte de la pima no consumida corespondiente a la
meñsualidad en la que se produzca la rescisión, quedando d6sde ose
momento éxtingu¡da la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora d6sde
e5e momento,

La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigui€nt€s
casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstaflcia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿c¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. El Aségurado podrá aceptala o
rechazarla en un plazo de quince días. Transcunido dicho plazo, en
cáso do silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nu6vo el
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quinco dfas, transcurridos
los cuales y en los ocho dÍas sigu¡enles comunicará ál Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
conkato comunicándolo por esc¡ito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a panir del dfa en que luvo conocimienlo de la agravación
del riesgo.
De conformidad con lo establecido en él artfculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomedor la pñmera prima no ha
sido pagada, o la prima únlcá no lo ha sido a su vencimienlo, el
aseguradortiené derecho a resolver el contrato o a exbir él pago de
¡a prima débida en vfa ejecutiva con base en la póliza. Salvo pacto
en contrano, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extinguldo conforme a los
párafos anteiores, la cob€rtura vuelve a lener efecto a las
veinticuatro horas del dla en que el tomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo Gstabl€cido en e¡ artlculo 22 de la Léy de Cont.¡to
de Seguro la9 partes pueden oponerso a la prórroga del contaato
med¡ante una not¡f¡cac¡ón aEcrita a la otrg parte, ofectuadá con un
pla¿o do dos mese3 d6 ¿nticipación a l¡ concluslón del período d€l
seguro en cu¡Eo cuando la opog¡ción a la prónoga lea ejorc¡tada
por la Ent¡dad Aroguradora o bien con un msa de antelación cuando
la oposlclón a lá prórroga a€a ejecutada por el Tomador/Asegurado,

12.- RÉGIMEN FISCAL (Vigente en el momento de emisión de la
presente Nota lnformat¡va psra las porsona§ físicás, pueden
ex¡st¡r d¡feroncias para algunosts.ritorlos.)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
duranle la vigenc¡a del conkato, el mismo qu€dará sometido a la
norrnaliva fiscal sspañola y, en crncreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre d6l lmpuesto sobre la Renta de las personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de rarzo y demás drsposiciones concordantes que
las coñplementen, modtfiquen o amplien.

Todos los tÍbutos que graven el contrato de seguro y qu€ sean
legalmente rep€rcutibles, serán por cue¡ta del Tomádor-Ásegurado o
de/los Boneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargoi que se
deban por razón d6 este conkato kibutarán conforme a la iegisiación
vrgenle en cEda mofrelto si€ndo por cu€nta del lor¡ador/aseéurado o
o8 los DenetrcraÍos s€gún prcceda.
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CNP PARTNERS
Orden de domlciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

207253001 00003700000001 6401

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

FLORIAN PAVALACHI

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nbe¡ - IUN ofthe Debtot

ES40 3001 0037 4837 2001 8415

sliVlFT / BIC

BCOEESMMOOl

AVISO lMPoRrAr¡TEr El dcudor qued¡ ¡¡fo¡m¡do que, .l ldentlficador drl Aüe.dor rcfcr.n.lado en .5te M¡ndato pu€de dif.r¡r, por el (amb¡o del Cód¡96 dc .go.io (surro)
l¡clu¡do €fl el mlsmo, con él ulilizado por cl A(r..dor.ñ la selióñ d. ¡d€udo! SEPA.on 3u Ent¡dád F¡na¡.icr., sin qu. .sto ¡mpliqu. v.¡i¿(rón en l¡ td.nndad fts.ál y/o legát
délmirño, ri p.rjr¡i.io ¡lguno €¡ los lnt€re!.i d.ld.udor.
U4BIANT NOICE: fhe debtor ¡t ¡nfotr¿d .ba¡ .hc ebow Credlto¡ lden¡lÍlet ñay diffe. by chaag¡¡g ¡h. But¡n.st Cod. (Sufrx) ¡n luded ¡herln, Mrh ¡ha? used by .he .rcdt¡or

Nombra de la call€ y n¡f mcro
Street Name and numberofthe Crcdttot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / c¡ry
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del AcrGador

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

Medlanle la firma dcl presente formulario de Orden de Oomicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€asequros, 5.A. a enviar órdenes a su
entidad finanaiera, para adeudar en !u cuenta los lmporteS qu€ se devenguen como consecuencla de este contrato y, asihigmo, ¿utoriza a su entidad
financiera para cargar en su atrañta los impoftes debidamente notificados por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, 5.A, Como parte de sus derechos, €l
deudor está legit¡medo al reembolso por 5u entidad en los tÉrm¡nos y cond¡ciones del aonrrato ruscrito con l¡ misma. La solicitud dr reembolso debÉrá
efectuarse dentro de las ocho sem¿nas que 5¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforñación adicioñal sobre sus derechos en su entidad
financ¡ere.
8v t¡9.¡.9 th¡t ña¡date fom, wu eüthor¡2. CNP PARTNE4, de Segulos y Reasegúrct, s.a.¡o t.Dd ¡att¡u.¡ions to you bank ¡o deb¡t yoor ac«lht ¡h. ¿ñou.¡s ¡ha¡ ¿...ue as a rtutt

oI vou ¡¡qh¡,, vou ar ent¡¡led to a reftnd lrom you. bank uDder the temt and.ondtiont af your ag.eeñ.n¡ w¡th toul bank, a r.food mtst be cta¡ñ.d e¡th¡n eqh¡ weekt stañ¡nE
f.oñ the da¡e oh wh¡ch tout ¿¿eou,¡ Mt deb¡t d, fout ¡¡gh,s .egafttihg ¡h¿ ñand¿a. a¡e expl¿¡ned ¡n a taat ñ{ót úat you c¿n óbt¿d froñ wur bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

29t06t2022

Flrma del deudor
Sqnalurc of the Debtor

EJemplar para el Deudor

CNT PARTNERS DE SF-CI]RDS Y
RM d. rL¡¡dñd rdtu ¿ 3 ¡
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Direoción General de Séguros y Fondos de Pensiones: C0559

Eh
lcxpl eanrNERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documento normalizado del Producto de Seguro que incluye la descripción básic¿ de los principál€s iesgós que cubre el Producto y las principales
exclusiones, as, como ohos aspectos déslacad06 del mismo. Lá inforftac¡ón preconlractual y contractual complela relátiva al Producto s€ pmporcione éñ olros
documentos. Elpresente documsnto cárecé d6 valor contrectuel.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titular€s de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situac¡ón de pérdida
involuntar¡a de empleo, una ¡ncapac¡dad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdlda lnvoluntaria de Emploo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuonta
ajena (a €xcepción d€ los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean reducida su iornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del s¡n¡sstro hubi€ran
tenido una relac¡ón laboral in¡nterrump¡da con el
mismo empleadorde almenos 6 mesesdeduración
con un contrato laboral indeflnido y una jomada no
infer¡or a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percib¡r prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Tomporal
Párá áquellos asegurados, que tengan la condición
de trabájádorés por cuenta prop¡a (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no puedon estár cubiertos por la Pérdida
lnvoluntár¡a d6 Empleo, los Funcionarios Plibl¡cos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva,

y' Hospltallzaclón
Para aquelloE asegurados que en el momento de
producirse €l sin¡estro por hosp¡talización no tengan
n¡ngún tipo d6 relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cu€nta ajena, por tanto, no resultan cubierlos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el import€ que,
de ácuerdo a lo establec¡do en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneflciario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada s€rá la cuota mensuál del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando sl as6gurado.
o PráElamos Hlpotscarios: La Suma Asegurada

máx¡ma mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiena un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos.

o PréEtamo6 P€rsonalss; La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada ti€ne un máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos altemos.

Se abonará la Suma Aseguradá, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzádo un peíodo mínimo de 7 dias de
Hospitál¡zac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cáda periodo mmpleto de 30 dfas naturales
consecutivos dicha s¡tuación.

¿Qué no está aségurado?

Principales riesgos no cub¡ertos por el seguro (d6talle
de exclusiones en las Condiciones Generalos de la
póliza):

lnvoluntarla de Empleo:
Cuando el trabajádor cese voluntariamente su trabajo o
cuándo la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o s¡endo asl notiflcado
al asegurado por parte del €mprosario, ést€ no haya
reclamado en tiempo y foma.
El despido s¡n derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Pribl¡co de Empleó Estalaly los
despidos cuya ¡ndemnizac¡ón séa menor dél 50% de Ia
legalmente estableclda.

Los trabajadores fúos de carácter d¡sconünuo en los
perlodos en que carezcán de ocupación efectiva.

Pérdida
I

AI

T

t

lncápac¡dád Tomporal/Hospltalizeclón :

I Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico qu€ t€nga como manifestación
única eldolor, salvo que existan evidenc¡as obj€t¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depr€siones y
afeccion€s similárés.

I Las intervenc¡ones quifurgicas y tratam¡entos médicos
y/u odontológicos que no sean es€ncjales por razones
médicas y los periodos d6 patemidad o maternidad.

I Las t€ntat¡vas de su¡cidio o cuando el Asegurado 6e
encuentre bajo la in1lu€ncia del alcohol, drogas tóx¡cas
o estup6fac¡entes.

! Las coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuación ¡aboral en la que sé encuentre el Asegurádo en el
momento del siniestro.

! Periodos de carenc¡a: periodo d6 tiBmpo a partir de la
Fechá de Efecto del Seguro o entre dos sin¡estros, durante
el cual no se disfrula del derecho a p€rcibir ind€mnización
alguna, presente o futura:
o Pórdida lnvoluntaria d6 Empleo: 60 dlas naturales de

carencia inicial y un periodo de carenc¡a antre siniestros de
1 80 dias naturales ininterumpidos,

o lncapacldad Temporal: 30 dfas naturáles de carenc¡a
in¡cial, 180 dfas naturales de carenciá entre s¡niestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 dfas náturáles pará
d¡st¡nta enfermedad cáusante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospltalización: sin cárencia inicial, 180 días naturales de
car€ncia entre sin¡estros para la m¡5ma enfermedad
causante y 30 días natu[ales para distinta enfermedad
causante. No s€ aplica carencia en caso de accidentes.

rlt A

¿Ex¡sten restricc¡ones en lo que
respecta a la cobertura?



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones; C0559

fh.
lcxpl ernrxens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o HabBrse adhorido a la póllza modlánte la flrma de las Cond¡clones Partlculares o Boletfn d6 Seguro.
o Sat¡sfacer sl pago de la prima delseguro.
o Deb€r d6 comunicar á la Entldad Aseguradora CNP Partners todas las c¡rcunstanclas que inc¡dán en el riesgo asegurado

para suscrlbir el seguro y durante el curso del contrato.
o Pon6ren conocimiento de la Ent¡dad Aseguradora la ocun€ncia del siniestro en el plazo máximo de 7 dfas hábiles desde

la ocurrancia del s¡niestro.
o Facllltar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformacionss sobr€ las circunstancias y consecuencias del siniestro,

ad6más dB toda documentación necesaria para el pago do las pr6stacion€s.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantla del pago corespondi€nte a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certmcado lnd¡vidual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la fecha de in¡cio d€l seguro.

En cáso d€ ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligáción en caso de siniestro al no haber enlrado el seguro en v¡gor.

éCuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

La duración del s6guro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, s¡endo la duración mfnima del seguro de
6 mes6s y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para 6lcaso dc préstamos hipot€carios,

La fecha de Iinalización, será aquella expresáda en las Condic¡ones Particulares o Certilicado lnd¡vidual del Seguro. No
obstante, lás coberturas del seguro finálizáán en los sigui€ntes casos:
o La fscha en la cual todas las cant¡dadss deb¡das por €lAsegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la ñliza de seguro fueran entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total,
o Al alcanzarse la f€cha de terminación del Contrato ds Financiac¡ón vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del m¡smo,
c La fecha €n qu6 el Contrato ds Próstamo v¡nculado a la Pó¡¡za de seguro t€rm¡n€ por cualquier causa.
o La fecha on la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha sn la quo se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha d€ jubilac¡ón o d€ pr8jubllación cualquiera que s€a su causa, exc€pto para hospitalización.
o La f6cha de fallec¡miento o de declaración del estado de lncapacidad P€rman€nte d€l Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en lá que se produzca una subrogación, ces¡ón de la posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y

obligacion€s de las partes qu6 interv¡enen en el Conlrato de Préstámo.
o La cobertura terminará en la fecha en la que al As€gurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador d¡spondrá de un plazo de 30 dfas naturales desde el día de la celebrac¡ón del contrato, para rBscind¡r el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establec¡do, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos peBonales, asi como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada d€l préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el ¡mporte
correspondiente a los recargos e impuestos sat¡sfechos si proceden, Una vez realizado el extorno de Ia pr¡ma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso dé siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

a¡.¡
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D. Antonio Álva¡ez Parra con DNI 44775436W como apoderado de CAJA RURAL DE
ALMENDRALEJO SOCIEDAD COOPERATIVA DE CRBDITO.

Certifica que figura aperturada en nuestra entidad una cuenta coniente a nombre de Florian
Pavalachi con DNI: X8957442T cuyo IBAN es:

ES40 300i 0037 4837 2001 8415

Y para que conste y surta los efectos oportunos firma el presente certificado en Almendralejo a 12

de Enero de dos mil veintitrés.

Fdo. Antoni0
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HIE:

D./DO. : FLORIAH PAVAI.ACHI
Hacida 41107/1977 vlCTORlA,.RUtr/lANlA

X8857442-T §acionalldad: RUMAN!E
C FRAHCI§CO IüONTERO DE ESFII{OSA s Piso.poi

EnALM , á 08 ds Fgbrero ds t§15

fda,: Juan Ar¡lorSo Gd¡árdo Jlmáflüz

ALI,{§NDRALEJO {BADAJOZ}
Residenle comunitario sn España desdo 0710¿¡101f (1)



loEl presente CEBTIFICApO se expids de co.Jtiqlllqad^con
esia¡lecido en los artículos 3.3 y 7.1 dÉI''R'ehl Decreto

340/P007, de 16 de lebraro, y teniends §n cuenta que e§te

dgcumento +ólo prueba la inscripclón sn el Regislro.Qr:ntral
oá-fiii""pio* de iá O¡rec*iOn §enefñl de la Folisla,. si se

pi*"*nt" en unión det pasaporte o dgcum€nlo dt identi6ad en

vigor.
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