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NUMERO DE POLIZA: 0081.000082.00000001 59 NUMERO DE OFICINAI a2

DATOS DE L TOMA DOB/ASEGURADO : oaolo e€8

DATOS OEL PRESTAMO:

NOMBRE Y APELL'DOS CRISTINA ESTEEAN CERCAS

DNI/NIE: 28972400J F. NACIMIENTO 03/05/1991 sExo: TELEFONOT 63082587§

DOMTCTLTO CALLE MERCED N' 29

POBLACIÓN TRUJILLO PROVIÑCIA CACERES

SITUACION PROFESIONAL

fJFUNcroNABro E AUTONOMO ECUENfA AJENA TEMPoRAL 0ofRos

ENTIDAD PBESTAMISfA: CAJALMENOBALEJO TIPO DE PRESTAMO: E HIPOTECARIO

DATOS DEL SECURO:
PRTMA ÚN\CA DEL SEGIIRO: Et presente seguro se conlnta pot un pertodo tntctal de 5 años a conla¡ desde la lecha de etecto det mismo,

PRtI¡A ÚNICA
PERIODO

cot{soRcto LEA
IitPUESIO

SOBRE PRII¡AS
I PORTE
RECIEO

TOTAL 599,03 € 0,12€ 0,90 € 47,92.- 647,97 €.

FECHA DE EFECÍO DEL SEGUPO: La lecha de eleclo del seguro será la de lorrnallzdclón del p¡éslaño s¡emp/'é que la p¡l¡na hayd sldo abonada
a la Entldsd Aseguradora-

BENEFETARTOS:

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 40 647.e8 €L N! DE EXpEDTENTE DE pRÉSTAMO: ESoE3oo1oo82B3aa2s9oo057

lacro rorror,roc,oN PRESTAMo: 3o/05/2022 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMOT 30/05/2037 DURACIÓN PRESfAMO (MESES) 180

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PBESTAMO: 261,57€ %CUOTA ASEGURADA: lOO,OO%IMPORfE CUOfA ASEGURADA MEÑSIJAL: 261,57€

El Tomsdor/Asegurado deslgna con carácler lrrevocable: CAJALMENDRALEJO

)uexu eaucann DEL roMADon paBA EL paca DE LA pBtMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS
¿

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El TomadorrAsogur.do deslgñ.
Benoflclado con caráster hr€vocable a CAIALITEDRALEJO,

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigor d seguro de acuerdo
con lo €stablecido en las Condic¡ones Part¡cular6

IEELAooR: c jÁLMÉNDRALEJo oBsV s I ¿d¡6¡da o A¡ir sr 
^¡b.b 

d¡ - lE2m

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Socjed¿d Anón¡ma inscrÍa en el Reg¡stro de Enlidades

aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de, Sepliembre de 1978 con elnÚrnero

C-559 con domicilio soc¡al en CarfeIa de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid es
quien asume la cobertura de los desgos objelo de esle cmtrato y garant¡za el
pago de las prestaciorEs que corespondan con aneglo a las condicione§ del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguroo, S.A.
correspoñde alMin¡sterio de Economla y Empre6a del Estado Español, a lravés
de la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la pecona que

aparece designado en la página pdmera de las presenles condiciones

Particulares.

COIiCEPIO POR EI qJÁL SE 

^SEGUR 
: Pd ¿6l, p.@rt

Cllñicas para el tralam¡ento de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal
objetivo sea eltratamiento de enfennedades psicdógicás o psiqliáldc¿s.
Residerc¡as de anc¡anos, centros de dfa y certros para el lratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clfnicás para tratam¡eñlos naturale§, termales, masajes, estét¡cos,
adelgazarfi ieñto u otros lratamientos similares.
D¡cho establecinie¡lo debe eslar alendido por un médico las 24 horas del
dla.
A los efectos de esle Seguro no se cons¡deran hospitales:
Cllnicas para el tratam¡ento de enfermedades men[ales o cuyo pdncipal
objelivo sea eltratamienlo de enfenrEdades pshuiátdca§,
Residenc¡as de anciaños, as¡los, centros de dfa, casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.
Cl¡nicas para tralam¡entos naturales, termales, masajes, estét¡cos u olro§
tÍalamienlos similares, cenlros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Per¡odo de t¡empo computado en dfas o meses
transcunidos a pal¡rde la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enke
dos sin¡eskos, durante el cual el contralo de sequro no desplieea efeclos-
es dec¡r, en el presente contrato de seguro no criore contingencás Ouran!
d¡cho periodo.

I.- REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contfalar la pr€sentB Póllza de Seguro las poiEonas fislcas
que reúmn las 6¡guienúea condlclonos:

'l) Se. tjtulares d6 un préstamo hlpotecár¡o, Íormalizado con
CAJALItlEDRALEJO

2) Habe6e adherido a la póliza mediante ¡a fifma d6 la.6 Condlctones
Pañlcu lare6.

3) Haber pagado la prlma única.
4) Qus la sdad dal Tomador/Aaegurado e6té comp¡endlda entre lo§ 18

y los 62 años en la fucha do etucto.
5) Encontrarso on o6tado de bueña salud, s¡n s¡ntoma de enfemedad,

y no padqcof ninguna enlermedad de caácter evolut¡vo ni e6tar, en
la Fecha de Efeclo del Seguro, en s¡tuaclón de lncapac¡dad
Te¡nporal, tál y como éstE queda definida on las pÉséñtes
Cond¡c¡on6s Part¡cularss.

6) Cot¡zar a la S.gur¡dad Soc¡al o 6tar en s¡luación do alta en
mutual¡dad, montep¡o o lnstltuclón análoga que la leg¡s¡ac¡ón
doteñnlne.

7) Ademá6 para la cobelura de Pórdlda lnvoluñtaria dé Empleo:
No conocer, o ealar en s¡tuac¡óñ de conocerque s€ va a producir la
extlnción q suspens¡ón de su rolaclón hboral por cualquiera do las
causas que darlan derecho a la pr€tac¡ón dg Desompleo en
e3ta póliza.

FECHA DE SIN¡ESTRO:
. Para Ia cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestac¡ón por De8emp¡eo real¡zada por el Serv¡c¡o Públ¡co de Em-
pleo Estalal u organ¡smo competenle,

. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dla de incapacldad
del Tomador/Asegurado reconoc¡do por el Organ¡smo Ofrc¡al Compe-
tenle.

. Pata la cobelura de Hospila¡¡zac¡ón: el primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ¡ngrese en un establecim¡enlo hosp¡talario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbila, üdenla, externa y
ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegur¿do, acaecidaduranle la vigencia
de la póliza.

ENFERMEDADI Toda alteración de la sa¡ud originada por una causa d¡ferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnost¡cada o
tratada porun médico autorizado lelalmeñte a pract¡car su acliv¡dad profes¡onal.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a ¡o

establec¡do en las Cond¡ciones Particulares, el Asegurador se comprornete a
pagar al Benefciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la
misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que seobliga a pres-
tarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de trabajo
indefnido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a camb¡o de una lemunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Rég¡men conespond¡ente de la Seguridad Socjal, y que no
sea funcionario públ¡co.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La per§ona flsica
que desarolla una ac1¡üdad profesional remunerada no depend¡enle y que se
eñcuentra dado de aha en elRégirnen Especialde TrabajadoreE Autónomos de
la Seguridad Socjal, Múlua, Montepfo o lnsliluc¡ón análoga, Adic¡onalmente, a
los efeclos de este contralo se asimilarán a lrabajadores por cuérla propia,
aquellos trabajadores poÍ cL¡enta ajena que en ürtud de 6u Réqimen de cot¡za-
ción a la Seguridad Socjal no generen derecho a la prestac¡ón de desempleo en
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PÚBL|6O: La persona fsica que se obliga a preslarsu propjo
trabajo para cualquÉr orgañismo o ente Estatal, Autonómico, Provinc¡alo Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometklo al Estatuto de la Función Públ¡ca

ESTABLECIiIIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecirnier¡to
hospilalario cua¡quier hospilal, cllnica o sanatorio, tañto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnGticar y reálizar
lratamienlos lerapárlicos por facultativos legalrner¡te autorizados para el
ejercicio de su profusión. A los efectos de esta coberlura no se cordderará como
hosp¡tal, clfn¡c¿ o sanatorio las si9r¡enles inslilLrc¡ones:

8l Ademtu para la coberlura del riesgo ds lncapac¡dad Tomporal y
HoBpltalizaclón:
No padecer n¡nguna enfeniredad de carácúer evolut¡vo,

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaña mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodlrc¡ce els¡nieslro, estuv¡ese pagando el asegurado.
Se entendérá por cuota mensual la foriBda po.la devoluc¡ón dslprinc¡pal
pre8tado má6 los corEapondigntoa ¡ntorc6es reñuneratgr¡o6, con
exclus¡óñ, por tanto, ds los ¡nleasaes de demora y de cualesqulera ot¡os
gaslo6, comls¡ones o pagog qus doblera hacorel Tomador/Asegurado on
cumpl¡ñ¡ento ds lo pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta
Póltsa
Cuañdo la perlod¡cldad dol pago del péatamo 6ea diferonto a la men6ual,
sl cálculo de la cuota mensual ae rcalEárá conslderando el hñporte de las
cuotas del pré§tamo conoclda§, o la s¡gu¡ente má§ corcana, ai ñ¡erá
conocida, extrapolándola alaño co.npleto y d¡vidiéndola por 1¿
El lmpode de la suma a6ogurada no será superior, oñ nlngúñ caso, al
¡ñporte máxlmo de {.E00€.
En ca6o de que se produjera una novaclón del préstamo que conllevara el
Increñento dol capltál prÉtadq Bupondrá la añulac¡ón do la presonto
póllza. En e§tos casos la Enddad A6€gufadora procedorá a la devoluc¡ón
dg la pñma no conaum¡da.
Cuando sl TomadorrAsegurado haya lgaliz¿do amoñl2ac¡ones parciElss
del paéstar¡o, la Entldad A6eguradora procade¡á a adecuar la suma
asogurada de conformldad con lo estabtsc¡do on ol apartado 8 do tas
p.ssénte3 Cood¡c¡onos Pa¡liculaÉs.
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3." PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Emplso se €stablocs un

periodo de carenc¡a lnic¡aldé 60 dla6 naturá1e6, a contardeade la techa
dq oiocto dol seguro. A ef€ctos dE comprobar que en el momenlo dol
acasclmlsnto dsl s¡n¡sstro ha úanacunido sl peflodo de carencia
Inic¡al, se enienderá que la sltüaclón de dosomploo sé produce en la
focha eñ que sg produzca lá ext¡nclón o suspons¡ón ds ls rehclón
laboral por la6 cauaas señaladas en 6sta póll2a, y adernás 6oa
acredllado por el SeMclo Públ¡co de Emp¡eo Estatal u organlsmo
públ¡co que ¡o susütuya.

o

Para la garántía de lncapacldad Ternporal60 o6tablsca un porlodo de
carencla lnlclal da 30 d¡as naluralos, a cont¿r d6sds la fecha de efscto
del seguro. A sfsctos do comprobar qug en el momonto dol
acasc¡m¡ento del s¡nlsstro ha transcurrldo gl perlodo do caroncla
¡nlclal, 6q entendqrá quo la si¡raclón de lnc¿pacldad temporal se
produoo on la focha sn la quE la enferm€dad caugante do la
lnc¡pacldad hub¡sra sldo dlagnoEticada por facultal¡vos do la
Ságuridád Soclal, Mutua o lnalltuclón análoga o médlco o lacultativo
autori¡sdo y sl lo ratlfquen loa sefvlclo8 médlcod del Éogurador al
ss co¡sldelase necósáalo. En los supusstos 9n ¡og qug la lncapacldad
Temporalse dGba a un accldente no seapllcará ca¡sncla inlclal alguna

Para la garant¡a de Hoaplt¿lkaclón se Gstablece un perlodo decaroncla
¡n¡cial de 30 dlas naturale6 r cont¿r do€ds la fecha de eracto del segu ro.

A ofsctos ds comprobar quo en el moménto dq acaeclmlento del
s¡n¡6tro ha transcuñido el porlodo do cargncla ln¡clal, ae sntenderá
que la sltuac¡ón do Hosp¡tsl¡zsclón se produce en la lecha qr¡e

aparezc¿ conslgnada en 9l lnlonne do lngrs8o en el corospond¡snts
establech¡ento hgsp¡talarlo or el quo el TomadorrAssgurado so
qñcuontr9 ¡ng¡g§ado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡69 situac¡ones do Pórd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subGlgulentes a una s¡tuac¡ón anledor dé Pérdlda lnvoluntarla do
Emploo que dlo lugar a indemn¡¡aclón por patte ds e3ta póllza 6o
procederá al pago de nuevás prestaclones sl ol Tomadqr/Asogurado ha
eslado vlnculado de fofma act¡va a una nueva rolac¡ón laboral corno
trabalador por cuonta alena por un peíodo m¡nlmo de 180 dla6 naturalea
¡n¡nterrump¡dos y haya suporado sl porlodo do prueba s§tabl€cldo
corregpond¡ente a su nuova lslaclón laboral. En caso contEdo no as
pagará cántidad alguna.

ln EI supu€6to do produclrse lnc¿pac¡dades TemporalEs subslguiontos a

Ila anterlor lncapacidad Temporalquo dlo lugara ¡ndernn¡zac¡ón por pane

-e esta pólha, la asoguradoE procsderá nuevañente al pago de
prestac¡ones transcurldos lEo dfa3 nfluralos, ln¡ntenumPldos en
sltuaclón de alta en el Éslmen conespondiente, de6de el fn dá la últlma
lncapac¡dad tsmporal slgñpre qug la oñlomedad causante ssa la ñlsma
que origlnó h lncapac¡d.d que d¡o lugaf a la ¡ndemnkaclón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subslguiente §e deba a una
enlemedad dl6ünla la asoguradoE procederá nuevamento al pago dé
pestac¡one3 cuando hayan tránscurrldo 30 d¡aa natu.a¡es inlntstrumpldos
en altuaclónde alla enelréglmen correspoñd¡enle, desds elfn dela úhlma
lncápacldad lomporsl,

En ol supuesto ds producirse lncapacldades TomporalB subslguientos
deb¡das a cauGas accldentalB ño habrá peflodo de cafench.
En ol supuosto ds produc¡Es Hospltál¡zaclono3 subslgulsntss a una
antedor a la Hoapltall2ac¡ón quo dio lugar a lñdemn¡zaclón por parto do
osta pólha, la aseguradoia procederá al pago de prEataclone6

transcurrldos 180 d¡a6 naturalss lnlnteffumpldos, 6l encontaBo sn
sltuaclón de Hospltallzaclón tál y coño 6q de6crlbé 6n la pr€8ente pó|tsa,

d6de el lln del últlmo alta hospltslatia por la cual el asegurado hubleso
oGtado perclb¡endo la co.re6pondleñte pr§.taclón slefipre quo la

entomedad causanta sea la misma qus orlg¡nó la Ho6pliallzáclón qus dlo
lugar a la ¡ndemn¡zaclón por parle do e3ta Póllza. Cuando la
Ho6pllalhac¡ón Subs¡gu¡snts s€ deba a una gnlemedád dlatlnta la

asoguEdora procederá nuevaments al pago ds prggtacionea cuando
hayan transcurrido 30 dias naturaleg lnlnterumddos sln sncontrdrgg qn

situaclón de Hospltalkáclón.

En el supuosto do producllso Hospitalhaclonos subslgulsntos deb¡das a
cauaa6 accldentalea no habá perlodo de carenc¡a.

4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, s.4., gararÍiza €n los

térm¡nos preüslos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se ¡rdban
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el mornento
en elque se produzca els¡n¡estro.

,I.1. PEROIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trab4o en un 50% y sean privados de su salario por caL6a d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 m€ses coñtinuos con un contrato laboral de

duración indefn¡da en la empresa en la que c€use baja. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zarüo en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y e6tar regislrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal, como totalmenle desempleado y buscaf¡do activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estár redbiendo prestación púU¡ca por desempleo del Servicio P{¡bl¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otoEa el Serv¡cio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Sl en el que en el mornento de irrurnr en la situación de Desempleo, el

asegurEdo se encL¡efltra cobrando una prestac¡ón publica derivada de una

incapacidad temporal como coosecuenc¡a de contingerrc¡as comune§, dicha
prestación se asim¡lará a electos de esta garanlla, a la Prestac¡ón de

Desempleo en su nivel contribLrt¡vo.

¿{.I.t. PRESfACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dlas natur¿les consecutivos en §¡luac¡ón de desempleo del

Tomador/Agegurado, computados a partir de la fecha de §uspensión o extlnción

de la relac¡ón laboral. Do no permanecef los 30 dlas conaecuüvo§ en
sltuaclón d6 Pérdlda lnvoluntarla dol Emploo, l¿ Entldsd Asegurádora no
ebonará c¿ntldad alguns.

La 6uma aaegurada ae abonará al Bonsñclarro deslgnado on la prosente
Pólha con elllmlto máx¡mo d. l2 p¿gos consEcutlvo§ o 36 pago§ altemos
en total y slemprs que dlcha s¡tuac¡ón de dssgmploo ocutra durante la

vlgencla dgl g€guro, haya ranscuÍldo ol poriodo de carEncla, y se
produrca por alguna ds las slgulañt6 clrcunstanclaa:

ErEslÉlllb]!.Bclaslq!-lelere!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectÚo.

b. Por fallecim¡enlo o ¡ncapackJad del empresario ¡ndÚ¡dual, y siempre que

estas carsas deteminen la extinción del contrato de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por re6olución voluntaria por parte del A§egurado Únic¿rnente en los

supuestos previslos en lo§ artfcLdo§ 40.1 (moütidad geoqráñca), 41.1

apartado6 a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones su§tanciales de las condicimes
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLre se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y

49,1 j) (eninción por incumpl¡mie¡to del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de o6lubre).
f. En ürtud de resolución ¡tdicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concurSal.
g. SusperEión de la Relacjón tábo¡al en virtud de e)Qedienle de regulación

de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimie o

concufsal y §e reduzca a la mitad, al menos, Ia jornada de trab4o por

d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón ce6ará en el momerfo en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remur¡erada, aÚn de manera
parcial en los términos descrito§ por la normativa laboral española.
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mGARANTiA oE PERoTDA
INVOLU}.ITARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntada del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido dgsp€dldo y no reclams gn üompo y lorma
oportuno§ conba la dec¡s¡ón empresarlal, §atvo porextlnclón ds
coñtrato de¡ivada de exped¡entg de regulac¡ón de €mpleo o do
despldo colecüvo o basado en las causas ob¡st¡vss prov¡stas on
el aliculo 52 del Ealatuto de los Trabalador6 (R,D.L.Zmls de
23 de octubrs).

b) Cuando su conÍato de trabajo 6s exínga pof rub¡lac¡ón del
ompÉsado empleador lndivldual dol TomadorrAsegurado o por
explración del üompo convenldo yro l¡nal¡zac¡ón dc la obra o
ssrv¡clo obleto dol cont"ato.

c) Los traba¡adoreG ffo6 de caráclsr dlEcontlnuo en 106 perlodo§
gn que oaBzcan de ocupac¡ón efuct¡va.

d) Cuandq dsclarado lmpfocedente o rulo e¡ d€ap¡do por
sentencla f]mo y comunlcada por ol omploador la fecha de
relncorporación al trabaro, no se erer¿a tal derecho por parte del
Tomadgr/Asogurado o no se haga uso, en su casg, de las
acc¡ones prev¡§tas en la legi§lacióñ vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tádo el reingreso al puolq de trabaio gn

ol caso en que la opclón entre ¡ndemnizsc¡ón o readmlslón
corr6pond¡era al lrabajador o 6e estuv¡era on oxcedorg¡a y
venc¡era el per¡odo lijado para la m¡sma.

0 La ext¡nclón del contrato laboral duránte el periodo de pn¡€ba, ¡a
jubilac¡ón a¡tic¡pada y el pam parc¡alcoñ una reducclón inferior
al 50% de su jornada labo6l, o cuando la lñdernnizaclón por
dssp¡do cons¡sta €n uña renta temporal pagadera on momento
del dospldo hasta la focha 6n la que el trabalador acc€da a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Sl el Tomador/AsEgurado ene dgrqcho a p€fcib¡r un salario por
pa.te de¡ empleador, se éxceptúan de e§te Eupue6to los
complemontos saladales paclados colecüvamente on los
erped¡entes de suspen§ióñ alel contrato.

h) Los desp¡dos cuya lnde nkac¡ón aea menor del 50% de la
legalmeñtq €6tablec¡da.

i) Cuando oltrabajador cose voluntariamsntesu puosto dg lrabalo.
,) Cuando la oxtinclón del contrato 6ea declarada procedente por

senienc¡a firm6, o siendo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por pario dol ompaDsario, oslo no haya reclamado 6n tlompo y
forma debldos.

kl El desp¡do s¡n dorocho a dosompleo del nlvel coñtribuüvo dgl
Ssrvlclo Públlco de Emploo Esúatal (en adelante SEPE),

l) Sl la prsatación de Oesempleo de n¡vsl contrlbutlvo del SEPE se
reclbo an lorma do pago únlco.

m) Cuando sl Tomador/Asegurado so acola voluntadamenté a un
Expedlonlo de Regul.clón de Empleo.

n) Sl ¡a Rélaclón Laboral del TomadorrAaegurado lo tuéra coñ una
emp.e§á propledad delámbito lamlllarde é8te hasta el segundo
gr¡do de corEanguinidad o af¡nldEd, as¡ como on 106 caso6 en
quo ol Asogurado o un famll¡ar suyo ha§ta el s€gundo grado de
consangu¡n¡dad q 9l brcer grado ds aflnldad fuera el
administrador de la .mpresa; y tamb¡én sl el
Tomador/A6egurado fuera 6oclo con preaencla o repro§ontaclón
d¡recta en los órganos de admlnbtración de la Socledad.

.I.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá f,or lrrcap¿cjdad Temporal ta
alteración temporal (situación flsica reversib¡e) del estado de salud del
Toñador/Asegurado conslatada médicamente. debida a un acc¡denle o
enfemedad, y que deteÍnina la ¡mposibil¡dad del Tomador/Asegurado par¿
ejercer lemporalmenle su actúidad remunerada o profesión habitual, odginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal e¡
Tomador/Asegurado que en elmomento de incur¡ren dicha situación tw¡era la
condición de aulónomos (trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dist¡nlo al Régimen cenerál de la Seguddad Socia¡, lrabajadores
por cueñta ajenacon un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no e§tén cubiertos por la garantfa de

Pérdida lnvoluntada de Empleo y func¡onarios públicos, s¡€rnpr€ que el
accidents o la enfomedad que don lugara la.shrida ¡ncapac¡dad tengan
au origon u ocuran con postgriorldad a la Focha do Ebcto y slñ poriuiclo
de lo Glablocldo respeclo al perlodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmomerfo de la contratac¡ón, debe encontraEe en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráderevolutivo nisertitular* de una prestacjón periódica o prestacióñ por

¡nvalidez.

4.2.I. PRESTACIÓN POR II'¡CAPAC¡OAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciario la Suma p{segurada, por cada
perfodo completo de 30 dlas consecutúos en siluac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez trañscurfido el poriodo do carenc¡a lnic¡at,
los pagos suces¡vos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas natura¡es c¡rlgecufvos en los que el Tomador se eñcL¡entre en dicha
situación. De no permanecer los 30 d¡a6 coñaecuüvos en situación de
lncapacldad Temporal, la ent¡dad aseguradom no abonará canüdad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnrzación cesará en el momenlo en oue _¡L.
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/ac.tivid!
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no habea
alcar¡zado su tolal clrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrerfa propia, y tamb¡én si §u eslado pasa a ser de
lncapacidad Perñanente en los iérminos descritos por la nomatúa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguaada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padecjera varias enlermedades al misrno tiempo
o sobreviniera a una nueva erfennedad a la inicialrnente declarada.
La 6uma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el limlte máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o
36 pagos altEmos sn total y s¡empre que dicha situacjón de lrcapacidad
Tempo.alocuÍa durante la ügencia delseguroy haya fanscurrido elperiodo de
carerrcia.

¡r.3. HOSP|TALtZACtÓN
A los efectos de la presente pól¡za se erfenderá como hosp¡talización la
Eituación de lngreso acae{ida alfomador/Asegurado durantemá6 de 24 hora6
en un oGtableclñleñto hoBpitalario sn cond¡clón de pac¡ente, ya sea por
enfeñnedad o accidenteycon la fnalidad de someterse a tratamier¡tos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cutierlos por Hospital¡zac¡ófl et Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de produc¡rse el sin¡estro por hospilalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida rnvoluntaria del empleo-
para la de incapácidad temporal, es decir aquetlos TomaOorestAseguraOJ
que en el momento de produciBe el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia n¡ por cwnta ajena.

. Que estén en buen Btado de salud, que no estén en el momenlo de ta
contratac¡ón de baja labofal por razones de sa¡ud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas con6ecul¡vos en los 24 rneses
anteriores a la adheEión.

¡I,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hosp¡tal¿ac¡ón ni de lncapacidad Tempora¡ y,
consecL,entemenle, no se pagará prestación alguna en aqué¡los siniestros que
rcsulten o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciones:
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CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS e

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
L-a Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño de ¡a presente ñl¿a, de
produc¡rse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la guma asegurada una
vez alcarrzado un ps.iodo de 7 dl6 de probada Hospltalhaclón y una vez
transcunldo6 los gl perigdo do caroncla ¡nlcial. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 dlas naturales consecuüvos dicha Eituac¡ón.
De no pelmañecer los 7 dias co¡6ecutivo6, en situac¡ón de
Hosp¡tál¡raclón, la entftrad a6egu6dora ño abonará canídad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Eeneiciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consocuüvos o 36
pagog altsmos en lotaly siempre qued¡cha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transqlrido el periodo de carencia.
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a) Enler edadgs, lss¡ones y compllcac¡on€B caGádas d¡recta o
¡ridirsctamsnlg por voluntad dsl Tomador/Asogurado o
derivadaG do la reallzac¡ón de actos notodanento tomerario3
que enhañen gmves rle§gos psra la salud.

b) El 6rhba6zo, parto o aborto a6l como 106 perlodos de d6can6o
voluntario y obllgatorlo que procodan d! caso do
ñaterñ¡dad/patgm¡dad.

c) Las producldas cuando ol fomado/Asegu¡ado so encl¡onlfD
baro la lnfuencla del alcohol, drogs tóxlca6 o e6tupelacleñt6i
los qug ocurran eñ e6tado dq perturbeclón mentel,
§oñañbul¡srño o en de§afío, lucha o rlña, excepto eaao pft,bado
do logfl¡ma dolon6á; a6¡ como 106 derlvados de una acfuaclón
dollctlva del Tomado/Asogurado, dsclarada judlclalmsnts, o su
re§lgtenc¡a a soa detonldo.

d) Cualqu¡er onfermedad, dolenc¡a, sshdo o le8¡ón por la que sl
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo d¡agnóstlco yro lrátrmlenüo
dé un méd¡co en los 12 me6e€ anlerlorsE al lnlclo de ¡a cobgrlura
de ta prcsente póliza con anteriorldad a la contratac¡ón a la
póllza, a€i como las 6ecuelas producldas por s¡1a6, asl como los
delgctos de naclmlonto y las enfsfmedadss congén¡tEs.

o) Las ¡rtervenclones quirúrglcas y tfatañ¡ento6 mádlcos y/u
odontológlcoa qu6 no 6oan 66onclalss por mzones médigaa y
soan domandados por 0l Tomador/Agegurado por razon€a
pElcológlcas, porEoña¡o6 y/o e€talc¡s, siempre que ño se deban
a secuslas de acc¡dsntss produc¡dog coñ po§torioridad a la

fecha de etecto de la cobeñura dol89gúro-
0 Dolor lumbar, cervlcal, dor6al, sacro y ctátlco, a6i como

cualqu¡er otro pfoceso patológlco que l6nga como
manlfeslaclón únlca e¡ dolor, salvo qus exbtEn evidenclas
objet¡vadas por estuqios médlcoa complemoñtañoa
(radlologfa6, gammagfirñas, eGcánoroa, T.A.C, etc.) que
demuestren la oxbtorcia do altelaclonss y logiongs que

lusüñquén el dolo. causa do la lncapacldad lemporal.
g) Cefaleas, enfermedades palquiátricas y ñentaleE, ¡ncluyendo el

estré§, an6ledad, dgprea¡orE6 y afocclones slmllarss, aun
cuando dlchas onlsínodad€s y arecc¡ones hayan sldo
dlagnosücadaE y tratadas por un médico eapecl¿llsta
(p3lquiatra).

h) Lc enfemsdade6 o leslones derlvadas de la prácüca
profeslonal de cualquler deporte, de la pañlc¡paclón en apue6tas
o qompgtlclones, y de la páctica como aficlonado o profeslonal
de acliyldade3 ds ¡lto r1e590, asi sgmo los accldente§ dgrlvados
de la conducclón de vehiculoa 6ln el corrsspondiente permlao
expGdldo por la autoridad competente y los acc¡d6nt6 aéreo6 a
excepclón de lo§ vuelo3 comerclalos on llnea rogular autodzads.

¡l Las curas de repo6o, te¡malsa o dlstétlcaa.

i) Aquellos Asegurados que e6tén perclblendo uña penslón ds
¡nval¡dez o que Étón tramltando en sl momento de la

contrat¡c¡ón dol §eguro la lncapacldad peñnanerto absolut¿

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobcrturas de Perdida lnvoluntarla dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tallzac¡óo son excluyentes entre 6i dependiendo dq la §ltuaclón
Iaboral gn la que se encuentre el Tomador/As€guEdo on el momsnto do
p¡oduclGa al 6lnle6tro, por tanto cuando un Tomador/Aaegurado e§tá
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dél E¿npleo no podtá eatar cublerto por
lnc¿pac¡dad Temporal, nl por Ho6p¡talizáción e lgualmento.n ol rsslo de

los supuestos en qu6 el Tomador/Asogurado puoda estar cub¡orto por
lncápacidad Temporal y Hospltal¡zaclón.

5. §ulcldlo o la tentaüva del mlsmo durante la pfimera anual¡dad de
ssguro.

6. Lo3aln¡e3t¡o3causadqs¡ntenclgnadamontdvoluntañamente o
po¡ inala fs del fomadorlA6€gurado. Laa coñaocuonclaa do uñ
acto do lmprudgncla tem€rarla o regllgoncla gravo del
Tom.dor/As€gurado, declárado 6¡ ludlclalmsnto.

7. Loa 3¡nl€sboa ocuaridos como cons€cugnc¡a do tornblorss de
tlera, erupclone6 volcánlcas, inundaclonea y otroa fenómeno6
sl6mlco6 o ineteorolóqlco6 dg caráctor extaordlnarlo-

8. Los p¡oduc¡dos añtos do la prlmora prlma pagada.
L Lo6 Callltcado6 por el goblerño de la naclón corno Calamldad

Naclooal o caláalrofe aai como ep¡dem¡G y pandgmla§.
10. Laa congocuencl6 dg guerras o de otias Glrcun3tancias

extraordlnadaa y aquéllos olroa supueato6 que teñgan la
conslderaclón de tuerra mayor de acuerdo con lo pr€vlsto on el

artfculo 1.105 del Códlgo C¡vll.

6.- TARIFA DE PRIfIIA
La tañfa de pr¡mas aplicable al presenle seguro será la especifc¿da en la Base
Téffic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la er idad aseguradora.
Ala prima que resulte de Ia aplicac¡ón de estatarlase lesumarán los impueslos
y recargos qL¡e sean en todo momento legalmente repercutibles.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima úñica durante cinco años a contar desde ¡a fecha
de efedo del m¡smo.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado- Con
carácter general, y safuo pacto en contrado e6tab¡ecido en la pól¡za, elabmo de

la prima se realizará rned¡ante domiciliación bancaria del recibo. A eslos efectos,

el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidd Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la dom¡ciliac¡ón del rnencionado cobro. Será por cuenta

del Tomador/Asegurado qralquier gasto derivado del med¡o de pago ulil¡zado.

En caso de Impagode la prlma ún¡ca, sl6gguro noentraráen vlgor. En este
caso, la Er'¡tuad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomado./Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar la§

modifcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificacioñe§

una vez nolifÉdas y aceptadas porla Ent¡dad AseguradoÉ eñ un plazo máximo
de c¡nco dlas háb¡les, supondrán la em¡s¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dfa de la solicitLrd.

Anulaclón del §oguro. Cuando se realic.e la amortizac¡ón lotal de la operacjón

de fnanc¡ación ünculada 8l seguro dará lugar a la efinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, po. parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no corEumida m€nos ol Importg cor¡oapondtgnto a los rscaoos q
lmpu€itos saüarochoa. Una vez realüado elelomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gación en caso de siniesko quedando

ext¡nguido el contrato de §eguro.
i¡lodmcáclón de la suma asggurada. La amorlhac¡ón ant¡c¡pada parcjaldel
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pdma no consumida correspond¡ente a la pade arnort¡2ada antidpadamente del
prést8mo menog el ¡mporte cofr€r¡pondlento a los rec¿rgos e ¡mpussto6
satldocho3, conlinuando vigente el prese¡le conlráto de seguro por resto del

importe del préstamo pend¡ente de amorlizar.
La Erfidad Aseguradora entrEgará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la póliza tras la amortjzac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro lendrá una duración inicial de 5 años acodardesde la fecha de efedo
del mismo.
La cobertura teminará y el de.echo al cobro de tas preslaciones ce§ará en

el momento efl que tenga lugar el primero de los sigüente§ eveñto§:

a) La loch¿ on la cual todas las canüdadqs d€bldas por sl To-
madorrAsogur¿do a la orüdad prsstamlsta por ol Contrato
de Flnsnclaclón vlnculsdo s esta póllza ds 69guro fusran ¡e-
gmboBadas a la Eñtldad Prrstamlata.

o

5.- EXCLUSIONES COfIIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recla o indirecla de:

'l . Lo3 aiBgos oxtr¿ordlñarios suietos a rscargo obl¡gatorlo a favor
d6l Consorc¡o dé Compen8aclón ds Seguros.

2. Los quq no dqn Lug.r por L6y Contralo d€ Soguro.
3. Los hechos derlvado3 do conlllcto§ amados, haya o no

precedldo declaraclón of clal de guerra.
4. Las consocuenclaS d¡rsct6 o lndlrectaa de la reacclón o

¡adlaclón nuclear o contamlnaclón radlactlv¿
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b) Alcanzarso la fecha de tefmlmclón delContratods Flnancla.
c¡ón vlnculado a osta póli¡á, aunque no aa hublelen feom-
bolsado todas las canüdades debidas en ylrtud del mlsmo,

c) Lafocha en que el ConHo de Fhanclación v¡nculado a eatá
Póllza de sgguro te]mlns por cualqulor cau6á.

d) La fscha sn la cualol Agegurado alcance la edad de 67 año§,
o €|r la lecha en la quo ss csso sn toda actlvldad profGlonal
remunorada, o en la fecha dé lubllaclón o de pro¡ublleclón

cualqu¡era que §éa Eu oau§a, ercopto para la ga6ñt¡a de
hospitalkaclón.

o) La fecha de falloclm¡Gnto o d€ declaración del estado de ln.
capacldad Pormanonto dsl Asegurado on cualqulela de sus
grados o Gran lnvalld@.

f) La fecha en la que ae produzca uoa subrogación, cegión de
la poslción o cualqu¡er lransmlaión de los derochos y obll-
gacion€a de 16 partos qus lntorvlenen sn el Contrato de Fi-
nanclaclón,

g) Aalmlsmo, la cobertura teamlnará on la fecha on la que el
Asegurador háya pagado el número má{mo de Prestaclo
nos consscutivaso altemas porlncapac¡dad Tsmporal, Hos-
pltallzaclón y/o Pérdida Temporal lnvoluntada de Empleo
qus ao han fjado en o§ta pól¡za,

,IO, COI'¡DICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Du.ante la v¡genc¡a de la póli¿a, elconlralo de seguro sólo pod.á ser resc¡ndido
en e¡ supuesto de amorlización total anticjpada de la operación de f¡ñanc¡ac¡ón

a la que se encuenlra v¡nculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en el apartado B de las presentes Cond¡ciones Particulares.
En el supL,esto de resc¡sión anlic¡pada del seguro. esta lomará efecto en el

momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida co[espond¡ente en l¿ que se produzca la
resc¡§ón, quedardo desde ese momenlo exlingu¡da la ñl¡¿a y liberada la
Entidad Aseguradora desde ese momerfo.
La Enlidad Aseguradora podrá resc.iñdir el contrato en los s¡guienles casosi

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones conlratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Cond¡ciones PartiqJlares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus rÍédicos, inspeclores o
empleados üsiten al To.nador/Asegurado, deliendo permitk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡c¡as üsitas. como cualquíer
avedguac¡ón o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
EI ¡ncumplim¡ento de estos deberes se enlenderá como Íenuncia al cobro de la
preslacióñ,6atuo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la opos¡ción del
méd¡co o personal facu¡talivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañla solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la s¡guiente:

PÉRotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
En la aog.tura dql alnl6tro
- Cop¡a legib¡e delDNUNIE.
- Mda Laboral actualüada y completa que justifique al menos 3D dfas en

desempleo.- Carta de notmcación de desFido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamer e f¡rmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamenle fiínado L

. ó--ui!iár" o" f, fiqridaqón e indemn¡zación efectuada por ta empresa, J
papelde la empresa y debdameñte firmadoy selhdo.- Justrfcante conespond¡en[e al ingreso de la indemni¿acjón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Concil¡ac¡ón, Demanda y Señtencia
Judicial.- En caso de E.R.E., aulorización administraüva y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE ac.eplando e¡ pago de la prestación con el periodo
teconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.- Justifcante de Ia titularijad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sLslituliva de la ar¡teriormente retacionada o
qL¡e sea necesada para verificár su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dol6¡nle6tro:
' Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actuatizada.- Recibo del préstamo pagado délmes que corresponda.

Por agravación del riesgo. Una ve¿ comun¡cada esta circunslanc¡a a la
Aseguradora, ésta podá proponer una modiñcació¡ del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de
rechazo, la Erlidad podrá advertir de nLrevo al Asegur8do, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, tanscuridos 106 cuales y en los ocho dfas
6¡gu¡ente6 cornunicará alAsegurado lá rescis¡ón definiüva. La Aseguradora
podrá, ¡gualmente, rescind¡r el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del dfa en que tuvo
conocim¡ento de la agravación delriesgo.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura del slnlostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta aieña),

toma de posesión (funcionar¡o$) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soctal y último Oaao.- Pades de baja que acrediteh la incapac¡dad temporal det Asequrado

iffirl','& Bitlx":ffi"á":3'",tfl:'iL:"3f '"'smo 
comperenré qf

. Historial Cllnico o Cerlificado Méd¡co donde se detalle la fecha de-
diagnóstico y c¿usas de la enfennedad de¡Asegurado. En el ce¡tificado
se hará constar especfficamente si existen anlécedenles relactonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- AdemáE de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalar¡a.- Además de lo anlenor en caso de Accidente cooia comoleta de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copra det certificado eh¡t¡do oor la
empresa si se kata de un accidente laboral. Recibo del préstamo paaado a ta fecha detsiniestro.- Justificante de la titularidad de ta cuenta bañcar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documenlación sustitut¡va de la anleriormenle
relacionada o que sea necesar¡a para ver¡flcar su validez o alcance

Er la coñtinuac,ón del slñl6strf':

-e?Cs 
de conlinn-áEidñ]lE6Éia Deriódicos.. Recibo del préslamo pagado dei mes que corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aparlura del s¡nlestro:
" Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da laboral aclual¡zad¿ y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexislencia de situac¡ones de atta emil¡do pár ta
Tesorerfa Generalde la Seguridad Soc¡al.- Parte de hospilalización con especiñcac¡ón de la hora deenlrada y salida
del ceñtro hosp¡talario quejust¡f¡que al menos 7 dfas de hospilalización.- Histor¡al Clfnico o Cert¡fc¿do Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el cel¡ficado
se hará conslar especffcamenle s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóst¡co de la§
mlsmas.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el allculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la priÍEra prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, elasegurador tiene deÉcho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecdiva
con base en ¡a póliza. Salvo pacro en contrafio, si la prima no ha sijo
pagada antes de que se produ¿ca el siniestro, el asegu¡ador quedará
liberado de su obligación.

Si el conkato no hubiere sido resuelto o exiinguido conforme a los párafos
antedores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del dla en
que eltomador pagó su prima.
D€ acuerdo con lo eatablec¡do en el Erticulo 22 de la Lgy de Cgntrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del coritrato modlante
una nollficación escr¡ta a la otra parte, ef€ctuada con un plazo de dG
me5e6 de ant¡c¡pac¡ón a la concluBlón del periodo dol seguro sn curso
cuando la oposiclón a la prórroga 6ea elercltada por la Eñtdad
Aseguradora o b¡en con un mes do antelaclón cuando lE oposlclón a la
prórroga 6ea elecutada por el Tqmado.fAssgurado.

I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prBtaciono6 s¡ et pago do la prima única no
se ha hscho sfoctivo.
lgualmerfe para el abono de lás prestaciones descritas en la preGenle póliza e¡
Tomador/Asegurado, deberá fac¡iitar el rec¡bl o comprobante del pago de la
correspondienle cuola de¡ préslamo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
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- Además de lo anterior en caso de Acciderfe cop¡a completa de las
d¡l¡gencias judicia,es y/o alestado y/o copia del certilicado em¡t¡do por la
empre§a §ise trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

Prestaciones.. Cualquier olra documeñlac¡ón sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance

En la coñllnuaclón del s¡nlestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado delmes que corresponda.
S¡ tuera procedente el reüazo de un siñiestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidarnente
satisfechas más los intercses legales que corespondañ.
Elpago de la Preslac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elA6egurador haya
rec¡bido la docurnentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el BerEfciado. En caso de que no se entregara d¡cha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Ertidad Asegurddord, haya recibido las pel¡nent€s pn¡ebas de

_qLre elTomador/AseguÉdo se halla en alquna de lassituac¡ones de lncapacjdad

Jmporal o Perdidainvolurf€ria del Em;bo fjadas en la defn¡cjón establecida
G l" pr"""nt" p¿lir", pagará ta suma aseguradá con los limrtes eslablecidc en

la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciarel procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡luación de lncapac¡dad lemporal o
Perdida lnvo¡untaria d€l Empleo de hecho, hasta la primera de las siluientes
fechas:
. La fecha en qrc el Tomado Agegurado cese en su siluación de

lncapacidad Ternporal, Pérdida Involunlada del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha Eluación.

. La fecha en que a Entiiad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máx¡mas por lncapacilad Temporal, Perdida lnvolunlaña del
Empleo u Hos lali2ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prest¡c¡ones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entldad
Aseguradora al Be¡eficjado estab¡ec¡do en las presentes Cond¡ciones
Part¡culares.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl co.no su resolución, no obstaculiza la ple¡itud de tutela
jud¡cial, el recuGo a otro mecan¡smo de soluc¡ón de coniictos. ni a la

_ protecdónadministralNa.
El Area de Prolección del Cliente, actuará en la resolL¡ción cle las que¡as y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oñcinas y en la '¡,eb de la Entidad
AseguEdora, y que ies será facil¡tado en cualqüer mo|nento.
I3.. CLAUSULA DE I¡¡FORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES YTO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especiakneñte en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamento EurDpeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 ¡elat¡vo a la prolección
de las peGonas fis¡cas en lo que rcspecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la Directiva 9146,/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa. inequlvoca y precisa de lo siguiente:
INFOR"TACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCÉN DE OATOS:

Ro8ponsable d6l lratam¡ento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneB)
NtF A-28534345
+¡rfo: inforñación adic¡onEl

Finalidad doltrat8mlonto do sus dstos
Flnalldad Prlnc¡pa¡": suscripcjón y ejecución de un contrato de seguro-
+irfo: informac¡ón ad¡cional
Logltlmaclón para eltratamlenlo de sus datos
Lá baso legal para el tratamiento de sus datos ea la slscuclón dol
contdo de soguri¡ en los términos que ñguran en las Condic¡ones de la
PólÉa, asl como en la Loy do Contrato deSeguroy Ley de Ordenaclón,
§upslvlslón y Solvencla de entldade3 asoguGdgras.
+¡nfo: informac¡ón ad¡cional
Oeaünat¡rlos
Su6 dato6 podrán 6er comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pañners para la preslac¡ón de servicios

relac¡mados con el conlralo de seguro sLscrilo (por elemplo: proveedores
de CNP Partners para la prestacióñ de algún servicio relac¡onado con su
conkato, empresas tramitadoras de s¡n¡esaos con qu¡en CNP Parlners
haya elemalizado dichos seMc¡o§, peritos, etc..), con los que CNP
Parlners se compromete a suscribir el conespondiente contralo de
lratam¡enlo de dalos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) qLIe hayan intetuenido en la
mediac¡ón de su coñtrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las o igac¡ones de supervis¡ón y/o para geslión
admln¡strativa y gestión centralhada de recursos informáticos.

fran8ferrncla3 lntgmaclonaloa pravlatas: Salesforce-com EMEA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empfesa
proveedora de seN¡cios informáticos de CNP Pañnefs.
+irfo: información adicional
DorEchoa
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asl como otros derechos como se
ex ica en la ¡nfomación adicimal.
+iñfo: información adicional
lNFORlrlAClOt{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgspgnsable del ffiamlonto de sus datos
Detor de Contacto:
Domicilio: Canera de San Je¡ón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 900801 789
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.e1,|
Delegado de Protección de Datos: Épgl§(@§4!pq4!98É!J
Fln lldad dol tatamlonto
¿Con qué frnalldad tatamos sua datos?
En concrelo, denlro de la "F¡nalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la realizac¡ón del lest de idoneidad y conven{erE¡a,

aslcomo en su caso manbner aclual¡zados sLs datos para este fn;
. Sl§cJitir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;

o

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El rég¡men de las redamac¡one6 será el previsto en el artfculo 97.5 de Ia

Ley 20/2015 de ordenac¡ón, superv¡sión y solver¡c¡a de las ent¡dades
asequradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones concordantes.

'l2.2 El Tomador del seguro. el AsegurEdo y el Benefciario o los Benefc¡arios,
asl como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y
reclarnac¡ones ante elServ¡c¡o de Redamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondo8 de Persiones con domicilioen el Po de la Castellana
ño 44, 28046 Madrid y con página VVeb: U¡@llgsfp.ld¡CgeÉs contra la
Enlidad Aseguradora, si consideran qL¡e ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos dedvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo antedor, 6e adviefe qL¡e, para la admbión y tram¡tación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones, será
impresc¡nd¡ble acredilar haber formulado las quejas o EclamaciorEs,
previameñte por escrito al Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP
PARTNERS. y en su caso, mn poslerioridad, al Oefensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora. o qlre haya lranscurido el plazo legalr¡ente
establecido s¡n que haya sido resuelta porla Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Ctiente de CNP PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 2eO14 ¡¡ADR|D, y con d¡rección de coreo
electrón¡co plOlescielflqlqlie¡tCl@elBpa¡llClsÉ! tramilará y resotverá
cuanks quejó y reclarÍacioñes le sean formuladas por las personas
anterioñnerfe mencioñadas, en primera instancia y tras su Esolucjón por
dicho departamenlo podrá seguirse la tramilac¡ón ante el Defensor del
C¡ierfe de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L., domiciliadoen
c^/elázquez no 80, 1'D, 2800'1 Madrid Tfno. 913lMü3 - Fax 913084901
redamacionesrAda¡efeñsor.oro. La er¡tdad aseguEdora se
comprofiete a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucaión del
procedim¡entode resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resolucior¡es que el Defersor del Cl¡ente emita y que tengan carácter
vinoJlante par¿ CNP PARTNERS.
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. Gest¡onary dar segu¡miento administralivo al conlrato de seguro hasta la

exlinción de las obligac¡ones jurldicas de las partes bajo elmismoi
. Presentar al cobro las prima§ que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de §eguro y em¡tir recibo§ relativos a las mismas;
. Tramitac¡ón de los sinieslro§ (¡rrcluyendo preslación de servicios por

lerceras empresas confaiadas por CNP Partners para el cumplim¡enlo

delcorfrato de segu¡o,la peritac¡ón de los dañosy en su caso, l¡quidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
elema¡¡zado tales fu nc¡ones):

. Geslión de quejas y redamacionesi

. Reg¡stro de pólizas, s¡niestroG, provis¡ones técn¡cas e invers¡ones;

' Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma
preüa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualqu¡er mornento de
la vigenc¡a del mismo, incluyendo, hauda cuenta del interés legltimo que

ostenta l¿ Entidad Aseguradora, Ia consulta y cruce de 16 Datos
Personales con ficheroo comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Asegurado.a a idenlif¡car al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón Iegal;

' La realizac¡ón de eslud¡os de técn¡ca aseguradora en anális¡s de
mercados objetivos y perflados con fnes actuaÍiales para la

determ¡nación de la prima en la suscipdón del contrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de fon¡a centralizada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adm¡nistralivos inlemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirie coinun¡cacion€s comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partrers similares a los conlratados a lravés de correo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Oué tratamientos ad¡clonal€s podemos rgalÉar?
Adicronalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán 6er tralados para remilirte obrtas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl corno
informadón sobre produclos distintos a los contÉtados, información sobae
las acciones de markeüng que CNP PartneE vaya a llevara c¿bo (enlre las
que podráñ fgurar, campaña§, proyecto§, sorteos, concursos, evento§ de
cua¡quíer tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envfo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, EUs datos podrán ser tratadoG para la elaboración de
perf¡les con fnes coÍErc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras, adecuar las
cornunicaciones cornerciales, diseñar productos en base de d¡chas
prefereacias y neces¡dades.

¿Durante cuánto tlernpo trataremos 6us datos?
Los datos personales proporcionadN se conservarán m¡enlras se mantenga la
rclación mercanl¡|, salvo que revoque su consent¡miento o se hubier¿ opuesto
con arferioridad, en su cáso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido, Puede coñsultar en cua¡quier momento
d¡chos plazos enüando un co[eo eledrónim a cualqu¡era de las direcciones de
correo eleckónico establec¡das en Dat6 de contacto del Responsable de
Tralam¡ento.

'/ S¡ ha dado su consentimieñto, podremos tratar sus datos para rcml¡rle
ofedas coÍrerc¡ales de CNP Partners por medios eleclón¡cos, asf coño
informac¡ón sobre productos dist¡nlos a los conlralados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
qL¡e podrán fgurar. campañas, proyeclos, sorteos, concur§os, eventos de
clalquier t¡po y temálica), la real¡zación de encuestEs de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la e¡aboracjór de perfiles
con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y erfre olras, adecuar las
conunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de diahas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles 6on sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?' indicado en este docurnenlo de info adicional.
Leg¡timaclón para el tratamlento dé 6u6 dalos
¿Porqué podemos tratar sus datoe persoriales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de 6u conkato de seguro.

En caso de negaliva a facilitar diclps datos o a qLre sean katados, no será
posible la celebración delcontrato de seguro y/ogestión delconlrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los s¡guientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir

ofertas comercia¡es de CNP Partners pormedios electónicos asfcomo
inlormación sobre productos disl¡ntos a los contratado§, para infornarte
sobre acciones de markeling (entre las que podrán f¡gurar campañas,
proyecto§, sorteos, coñcursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o
reali¿ac¡ón de encuestas de satisfacción y newslette§ (lodo ello incluso
por med¡os electrónicos), s!§ datos serán tratados para dichas
fnal¡dades.

r' Si ha ac¿plado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con ñrES comerciales y de marketing con ej
objeto de conocer sL§ preferencias y necesidades y, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podrcmos tratar sus datos para el cumplimierfo de una
obligac¡ón legal, de acL¡erdo con lo establec¡do en la normativa que aplique
al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro,
Ley de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Entjdades Aseguradoras y
su Reglamento de desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a distancia de servicios limncieros, Reglamenlo
Delegado (UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014. por el
que se completa la Dkecliva 20[E/138/CE, asl como 106 Reglamentos
comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dkectiva UE 2016/97 sobre
d¡stribucióñ de Seguros, Reglanenlo UE. No 1286/2014, de 26 de
ñoviembre de 20'14, sobre los documerfos de datos fundamentale§
relativos a los prodLrtos de ¡nversión minorista v¡nculados y los productos
de ¡nvers¡ón bas¿dos en seguros, en su caso, Real Decreto 158€y'1999, de
15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumenlac¡ón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y beneficiario§, asl como cualquieÍ olra Ley que se
promulgue en un liluro y que alecte alcontrato.
As¡mismo. se podrán tralarpara los caso6 en que exista un interés legftimo
Por Parle de la asegu.adorá.
Desünataaios

¿A qu¡én se le va a comunlcarsus dalos?
Además de lo ¡r¡dicado, si ha aceptado la cJáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a c(,run¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
produclos de seguro, iñter¡ediación a través de intemet, y planes de
pensioñes, infomarle sobre acciones de markelirE (er¡tre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡ertipo
y temática) asicomo envio de ns¡,/sletters, por cua¡qu¡er med¡o (enlre otDs,
poslal, teléfono, e-mail):

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

Si no ha aceptado está c¡áusda, sus dalos únic€mente los tendrá CNp
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán 6er comunicados en c¿so de cesión de
cartera, tusión, escisión y t¡arEformacjón.
La transferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a c¡bo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámhito de las Normas CoForativas Vinculantes del Grupo
Salesforce, que ofrec€n un nivel de prolección equ¡parable al español y
contaráñ con todas ¡as garantlasy nEdidas para salvaguardar la segurjdad
de sus datos.
Mar{endremos actua¡izada la ¡nlormac¡ón sobÉ lransfeÉnciás
intemaciona¡es que se vayan a realizar en un futuro en nuest¡a \{eb:
http§:rwww.cnpparl¡ers.es/polf ¡ca¡e-privacijad
Oorcchoa

¿Cuáles son s¡¡s derochos cuando nos facil¡t sus ddos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNp partners está tralando
datos persoMles que les conciemañ o no.

a

a

Las personas intere§adas t¡enen derecho a acceder a sus dato§ personales
(derecho d€ acceso) asf mmo a sol¡citarla rectificacjón de los datos iñexactos
(derecho de rectlfrcación) o en su caso, su supres¡ón cuando, ente olros
motvos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).

CIIP PAR]NERS OE SEGI]ROS Y REASEGURoS. S A -C,rú¿ d.Sa¡ Jddim.2t - 23oltMADAID(E§P NA)- T +3{915213,tfi F
RM.d.Mdr{ ldrc¡.8É |nro3991,63¡ddlt¡{odoSdj.dr¿@. to¡o 106 nt l¿.21Í te 1.. NrF A 263a3¡5. Oe tuM .m§Fp c{É59.@@l
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

lX,¡lE¡E0E L ASEqJR¡mR iCNP P¡RTNERS 0E SEGIJROS Y RETSEGLJROS, S.A"dd¡r¡¡d¡rCa¡r.dé
l¡ED{^oOf,: CA.IAWEII0RAIIJO oSSv S L . dnit¡d. 6 Ald. Sú A¡rd¡q rh - 0@00 AhE dat€io lBadi¡rl -

sr .rü¡m, 2l - 2m11 t¡dii, (E9¡14 lt 'fuMLÉ2A oÉl RTESGO OJAERÍO ¡b !1dá
coxCEFIO POR EL CUAI SE ÁSEOJR T Pd 6ls F.r¡¡

En detem¡nadas cirqrnstEncias, los ¡nteresados podrán sol¡cilarla l¡mitació¡ del
lratam¡enlo de sus datos, en cuyo caso, únicarnente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de rcclamaciones (derecho a la llrñltac¡óñ del
tratam¡ento).
En determ¡nadag clfcunstancla3 y por motfuos rglacionados con su
situ¡ación particulac los ¡nter€sadoc podrán oponerse al tratanlento de
sua dalo§. CNP Pá.tners delará de tratar los datoa, aalyo que obsde¡c¿n a
moüvoa legiümoa o el elerE¡clo o dol6n6a ds poElblos rEclamaclon6.
De igual modo. tiene derecho a revocar su conserf¡m¡ento (dsr€cho de
rúvocaclón del con§enümlenlo)
En el caso de que solic¡te la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(dorecho a la po,tabllldad do los datog), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requislos para que se pueda ejecutar ¡a misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser@mun¡cados sl§ dato§ terEa operativa
la plalaforma para poder ejecL¡lar la porlabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a dalos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
PuedB ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@c¡ppartners.eu ind¡cándonos que es lo que neoes¡ta en
relación con sus datos.

Si prefere enüamos su pelic¡ón por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reasegÚros S.A
Servicio de Alarción al Cl¡ente
Canera de San Jerón¡mo rf 21

28014 Madrid
Por favoÍ, no olvide indic¿r qué se pone en contacto con ñosotros en
relación a la prolecc¡ón de datc6 personales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quieae

presenlar una rcclamación lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnooarlners-eu o a través de un escrilo en el

dofi¡cilio antes indicado pero dirigido al A¡ea de Proteccjón de{ Cliente. En
todo caso, puede acL¡dir a ¡a ager¡cja española de prolección de datos que

es ¡a autofidad encaEada de velarpor elcumplim¡ento de sus derechos en
esta materia. En su página \¡¡eb puede encontrar informac¡ón adicional y
complementaria sobre lodos estos derechos, le adjuntamos un ¡ink a su
oáoina web: httos:/ ¡.^r/w.aood.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.oho

o
POR FAVOR, LEA AÍENfAME¡¡TE LA INFORMACION QUE A CONT!NUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlz¿r el uso do Sua datoa de salud en caao de alnlestro. o.ra la trsmllación. oer¡taclón v llou¡daclón del mlsmo. dado ouo do

@:

O Aceplo, conforme a lo anterior. al t¡atamiento de los datos de salud para la ejecucaón del conlrato por la prop¡a asegumdora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la lram¡lac¡ón y liquidación del s¡niestro.

Si acepla lo siguiente, sus áa(os podrán ser tratados para remit¡le ofedas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como ¡nfor-
mación sobre produclos dislir{os a los cont¡alados, infomación sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre olras, campañas, proyecto§, so.leo§, cor¡cursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encueslas de satis-
facción y eñvlo de ¡rows/efe¡§ (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

!

o
tr Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos distinlos a los con-

lralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónico§).

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser comunicados a otras erpresas del Grupo al que peíenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercialsobre sus F{oductos y seNicios, realización de accione8 de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, prcyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemát¡ca), asf como envlo de newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, telélono, e-
mail). +¡nfo: ¡nfomación adic¡onal

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de markeling y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o),

Si acepla, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perl¡les con fines comerciales y de mSrketing con el objeto de conocer sus
plelerenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerc¡ale§, diseñar produclos en base de d¡chas preferen-

cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamienlo de m¡s dalos para la elaboración de perfiles con ññes comerc¡ales y de markeling.

F.t. ih l¡dril r,m arl9, bo ¡.991, 83'dd lbod. §d¡nad6,loa.lS hq¡ 33.i&.lB ]1Nlt. A 205313¡§ oñ¡¡rtu¡ DGsrP ct65s.G0a0l
c^,1 llf,NoflarÉJooÉwsL,{siL*dMD[kúuü8.dqo¿úI..5&ov]»74,oF m51l79a
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡K¡t¡aRl DE u ¡EEEJfi¡DOn : CtlP PARINEnS 0E §ECUfios Y RAsEcURos s A dona¡ld¡ á crra & Sú Jsü'nq 21 20014 Mrd,it (Elprrrl ¡I¡TVRÁL!:A DEL RIE§@ CI¡EIERÍO ¡b Vd¡
cor¡cEPlo PoR aL qJAL §E AtEeUR : Pb. oHc p,er.

EL TOUADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIOI{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUI
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ Ei/tIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, on 11 hojas lnseparables sxpsd¡das porambas caras, en TRUJILLO, a 30 de Msyo do 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. §antlago Oom¡nguez Vacas
O¡recto. Genoral Adlunto

iIEDIADON] CAJALMENOPALEJO OBSV S L , ddE¡ád' I AV¿á S} Añlm' !¡ 62M

El presente contrato ao rlgo por las CONDICIONES GEI{ERALES, por lÉ CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emlta la
Enüdad Asegurádora, y que, sn su conjuntot consütuy€n el Contnto de S€guro, carecisndo de valor y electo por a€parado, Las cláusulas de 16
CONDICIONES GENERALES 3on delarrolladas y, en su ca!o, modllcadas por €6tas CONDICIONES PARIICUIáRES. En caso ds dlscrepanc¡a snÍe lo
est¡Hecldo en lss CONOICIO'{ES GEi{ERALESy lo pactado en las COI{OICIONES PARTICULARES, prevahcerán áslas sobre aquélla§, salvo qued¡cha
dlscrspanc¡a derive de pactoG contra la loy, la moral o el ordsn públlco, en cuyo caao 6e entendarán nulo6 de pleno derecho. lgualmentg las prosgntos
CONOICIONES PARTICULARES 8on emit¡d6 tomando como base laa declaraclonos dol tom.dor, el cuo6tlonarlo médlco o en c6so de serasffequerido
por la compañia aseguradora de acuoido con laÉ pruoba6 que 6a coñaldgren neceaarias para una corecta valorac¡ón dol ,hsgo.

A ¡06 electos de lo dlspuecto En los artículoá 122 y slguisnto€ tteal Decreto ,060/2015, de 20 de nov¡€mbro de O.denac¡óñ, Superv¡sión y Solvencia de
las Entldados Assguradoras y Rqageguradoras, 9mbo3 hcluidos, sl Tomador dolsoguro rBcoñoce haber r€cibldo, en la m¡smafecha y con anteaioridad
a la celebraclón dol proaento conlrato, Nota lnformatlva compronslva dq lodoS 106 aspectos r€lal¡vog al prssonto segurc que se contemplañ en los
citados procsptos rggla.nootarlgs.

El Tomador dol Seguro declara expr€aments, con su f¡rna al plo dol presente documonto, rec¡bir jurlto a ostag Cond¡c¡ones Pañ¡colare6, las
Condis¡ones Generales, y declara expreaamente aceptar y entender todas y cada una de las exclus¡ones y cláusul6 l¡m¡taüvas de lqs derechos del
Asogurado contenldas en el presente condlc¡onado y resaltadas ofl letra "nogrtta", dejando conslancia exprEsa de haberlas exam¡nado deiqnldamente
y de mostrarso plqnamgnto conformq con las m¡smas.

g8cü3qOO -1

o

Ci¡JÁLMENoRALEJo 03W S L,l¡úila s.tR.gsro lb¡¡ürd. Bad¡*» @ b dd! cv{7a oF 865l t79,t
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CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

207253001 00008200000001 5901

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

CRISTINA ESTEBAN CERCAS

Número de cuenta lEAN del Dcudor
Account nunbet - |SAN ofthe Debtor

ES17 3001 0082 87821000 2'175

swFT / Brc

aNP P^RTñERS DE SEGUROS Y REÁSECUROS S A - Cüs¡ d¿ Se Jsóniñq 2 i - 2r0 ¡.1 M^DRID 1ESP F +l49lJ2,rr40l *aadi[p¡JMr.t

DATOS DEL ACREEDOR

lde¡tlflcaclón del Acrcedor

trMediante la firma del presente formularao de Ord€n de Oomi.iliación, ust€d autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaséguros, S.A. a ehvlar órdéñes a su

eñtidad fiflañciera, p¿rn adeudar en su cuenta los importes que se devenqu€n como consecu€ncia de elt€ contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finanaler¿ para cargar en su cuenta l05 importes debidamente notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al r€embolso por su entidad en los térm¡nos y condiclones del (ontrato suscrlto con la misma. La solicitud de re€mbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas quc siguen a la fecha dp ad€udo €n cu€nta, Puede obtener informa(ión adiE¡onal sobre sus derechos en 9u entidad

oflhB .ón¡¡l.t, ¿Dd also you euthoize you¡ baaÍ to debh y@. ac.oud¡ ¡¡ ¿.co¡dzn é *Lh thc lntt.u.tio4t duly ,ot¡fied f.oñ CNP PA4TNERS de ScAurot y Rezsegu.ot, 5,4. At pz

fioñ th¿ da¡e on whl.h fo!¡ z.couda @t deb¡¡¿¿ You¡ ¡¡ghat Ege.d¡ng thc aaadzte are cxplalned in a nz¡¿nen. tha. you .an Db¡¿lD Loñ you. ban*.

.gB\tr9q,'oo-1

Flrma del deudor
Signature of lhe Debtot

Por favor devolver a: CARRERA Dt sAN JtRóNtMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please. Íetum to Creditoraddress
EJemplar pan el Aqcedor

Tlpo de pago: Pago recurreflte
Type of payñent.- Recurren¡ payñeñ¡

Lugar

R M. ¿ Múi4 bm 4.¡ 19. I'bb I 9l l. ré l' &l Ló6 d¿ Sei.dódé. 6¡¡0 l9t ioj¡ ñ'1r.)30. IG 11 N¡f A 23ll.l14l Cl¡E A¡rvr .DCSFP' C0159-Cn00l

PARTNERS

AVISO IMPORfANfE: El de¡rdor queda ¡¡formdo qu., cl ld.mlnc¿dor d.l Acrc.dor r.f.rc.Gl¡do .¡ .rt. M¡¡d.to pu.d€ dlferlr, por el .amb¡o delCód¡go d. Neqoclo 6ufllo)
¡ñcluldD .¡ .l mlemo, @ñ !l utlllz¡do por cl A«c.dor en h qerlón de ad.odor SE A con 3u Eñtldad rhánc¡er¡. r¡n qúé éro lmp¡lquc v¡d¡clóñ .n l¡ ¡dGnr¡d¡d ñlc¡l y/o l.gal
delmhño, r¡ pe4ulc¡o ¡l9!ro €n lor ¡n¡cr.rer deld.!dor.
INHRTAN| NOICE: Tho debaot b lnfo¡ned that th¿ abov¿ C¡Ed¡to¡ t.ko.Íh. ¡¡ray dtñ¿r, by chtngbg ¡h. Eostn st Codc 6umx) ¡d.lud.d ¡h.¡.¡h e h thz¡ ut d by .he .ftdtao.
lo nanaq¡hg you¡ defit SEPA thrqh ht nnti.hl lnt tu.lon, vhhou¡ lovot lns va¡la oa ¡r Ls¿l A.n ty thcQof o. .htt .aute any Naludlce ¡o ¡he lnfrns of ¡he deb¡ot

NombE d. la calh y núm.rc
Srftet Name and numbü ofthe Cred¡tor

cARRERA DE SAN JERÓNIMo,21

Códlgo postál / cludad
I,ostal Code / Ctty

28014 MADRID

Pafs

Couotry
ESPAÑA-SPAIN

Nombru drlAcraador

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30t05t?022
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

o

SEGLIRoS Y REASEGURoS, S 
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

llotERE D€ L 
^§EdlnrDoR^:l 

ctl, PARINERS De SEGITROS Y RETSECUROS, S Á. dmidd¡ - C.fsa ¡t 3a Jró.iE. ?1 . 23¡11 l¡bdn lE¡pCls)
¡EoI¡DOR C ¡ti€NoRAt€JO oesv S.L. ffild. ó Ayn¿ sa ¡¡Er6 ,n -0M00 A¡Érlc.p lBád¡i,l - &pr.

N TUf, tEU oEL RIESCO CUBIERÍO ¡lovd¡
CollCEgrOPORELCt)¡L§EASEGUf, :Pa@df¡pros!

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace entrega
de la presenle Nota hfomativa al potenc¡al Tomador/Asegurado del
confato de seguro denüninado «Prolección H¡potecario), con
anterioridad a la c¿lebración del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los articulos '122 y s¡gu¡entes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Nov¡embre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades óeguradoras y reaseguradoras.

1. OENOMINACIÓI{ SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., ¡nscrita en el
Registro de Erfidades Asegúradoras por Orden M¡n¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera
de San Jerónimo 21,28014 Madrü1, es quien asúne la cobertura de los
riesgos objeto de este conlrato y garantiza el pago de las prestaciones
qL¡e core§pondan con aneglo a hs cond¡cjones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la

üireccjón 
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

- 2. REGULACION LEGAL Y REGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anlculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y sotuenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡c¡ones
concordanles.
El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o lo§
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡entes, están facullados para
lorñular quejas y reclamac¡ones anle el Serv¡c¡o y Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡lio
en el Po de la Castellana no ,t4, 28046 Madrid y página $¡eb:
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Enl¡dad
Aseguradora, si consideEn que ésta real¡za prácl¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivadc delcontrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierle que, para Ia admis¡ón y
lramitación de quejas o reclamaciones anle el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalrnente establecido s¡n que haya s¡do
fesuelta pof la Enlidad.
El Area de Prolectión del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

^Carera 
de San Jerónimo.21 - 28014 MADRID. y d¡recció¡ de coreo

Glectrónico protecciondelcliente@cnppanners.eu tram¡tará y resolverá

-cuanlas 
quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tra§ 6u resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse Ia tram¡tac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1"D,28001 Madrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@daiefensor.org. La ent¡dad
asegu.adora se compromete a prestar la colaboración necesaria en Ia
iñslrucción del procedimienlo de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

La presenlacióñ de reclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolucióñ, no obslacul,za la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección admin¡straliva.

A Area de Prolección del cllenle, acluará en la resolwión de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las
ofcinas y en la v/eb de la Entidad Aseguradora, y que le§ será
facil¡tado en cualquier momento.
' Cuando proceda, cala de pago o declarac¡ón de exención de los

lmpuestos que corespondan.
. Justifcante de t¡tularidad bancaria de cada uno de los beneficiarios,

donde ingresar la preslación.
. Cert¡ficado del Reg¡stro de Actos de úll¡mas voluntades o, en su

caso, copia del último testamento del Asegurado o Auto Judicial de
Declaráción de Herederos.

Cualquier otra documenlac¡ón adicional, susl¡tutiva o
complementaria de la anteriornente relac¡onada o que sea
necesaria parc ve.ificar su validez, alcance o realidad delsiniestro

3. PERSONASASEGURABLES
Sób podén contralar la pEsente Póllza de Soguro laa peEonaa
flElcaa que reúnal las 6l9u¡entea condlcloncs:
1. Ssr t¡tulareG de un préstarño hlpotecario, forñal¡zado con

CAJATI¡ENORALEJO
2. Haberse adherido a l¡ pótlz¡ m€dlanle la l¡fma de las

Condlclonos Partlculare6.
3. Haber pagado la prlma úñ¡ca.
4. QUE la gdad del Tomador/Aaegurado osló comprcndlda snt¡e los

l8 y lo9 62 añ06 eñ la fecha de electo,
5, Encontrarse en eslado de buena 8alud, 6¡n s¡ntoma do

enfemodad, y no padgcsr n¡nguña gnfgí¡edad do carácter
evoluüvo nl 6tar, en la Fecha de Efecto del Seguro, en aituaclón
de lncapacldad Temporal, tal y como é6ta queda defin¡da eñ la§
prs6ento3 condiclonqs Pañlculams.

6. Cotizar a la Segurldad Soclal o E6tar on s¡tuación de alb en
mutualldad, monlepio o ln8ütuclón análoga qus la loglslación
dotorrnlno.

7. Ademá8, para la cobortura do Pérd¡da lnvoluntarla de Emplso:
No conocer, o a6lar 6n sltuación de conocer que se va a
produclr ¡a exünclóñ o au6pen6lón do au rclac¡ón laboral por
cualqulera de las causaE que darlan dorocho a la preatac¡ón de
Pérdlda lnvoluñtarla dg Empleo en ba6e a e6ta póllza.

E. Adomá6, para la cobsrtura dol ri€€go ds lnc¿pac¡dad Tomporal y
llospltallzaclón:
No padecer nlñguña onfermedad do caácter ovolullvo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gATANtiZA

en los téminos prev¡slos en la Pól¡za, los r¡esgos que a continu8cióñ
se ¡nd¡can teniendo en cuenta la situación laboral del
lomado./asegurado en el momento en el que se produzca el s¡n¡estro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuola ord¡naria rnensual del préslamo v¡nculado a esta ñliza de seguro
qu€, en el r¡omento de produc¡rse el siniestro, eslwiese pagando el

asegurado.

Ss eñtBnderá qua no foman parte de la suma a§egurada do la
presento pó¡lza los ¡ntere6ea ¡eñunorator¡o6, con exclusióñ, por
tanto, do los lnteres§3 de demora y do cualesquiera otros gastos,

comlslon€É o pagos quo deblerá hacqr el Tomado/AsoguEdo en
cumpllmlento do lo pactado en el contrato de préatamo vlnculado ¿

esta Pólka.

El lmportg de la suma asegurada no §erá super¡or, eo n¡ngún ca§o,
al lnrporte máxlmo de 1.800€,

¿.I. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efeclos de la presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es
la situacjón en que se encuentran quienes, pudieMo y queriendo lrabajar
remuner¿damente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida
su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa
distinta de su voluntad. a excepc¡ón de lo§ funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cmtinuo§ con un contrato labor¿l
de durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baia. con una
jomada no inferior a 25 horas semanales coli2ándo en el Régirlen
Ge¡eral de la Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio
Público de Empleo Estalal, como totalme e desempleado y
buscando adivamente un nuevo lrabaio.

b) Esta¡ rec¡biendo preslación pública por desempleo del Servicjo
Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo en su ¡¡vel contributivo que
otorga el seNicio Púd¡co de Empleo Estatal.)

Si en el momento de incurir en la s¡tuación d,e Desempleo, el asegurado
se encuenka cobranclo una prestac¡ón pública derivada de una
incápacidad temporal corno coñ§ecuenci¿ de contingencias comunes,
dich¿ prest8c¡ón se asimilará a efL'clos de esta garanlla, a la Preslación

de Desempleo en su nivel contribut¡vo-

Y RÉaSEGUFOS SA -Cfrádó
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El Asegurador abonará al benellc¡ario la Suma Asegurada, por cada
per¡odo comdeto de 30 dias nalurales conseculivc6 en situ8c¡ón de
desemdeo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspensión o exlinción de la relación laboral. Oo no polmanocar los 30
dlas cgnEecuüvoa en 6¡b¡aclón do Pódlda lnvoluntaria dol Emploo,
la Entidad Ag€guradora no aborErá can dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefclarlo de6ignado en la
pre§ente Póllza con el lim¡te máx¡mo de 12 pagoa consecutlvos o 36
págos alternos an total y slempre que d¡cha altuaclóñ de de6empleo
ocurra durante la v¡go¡cla del seguro, haya transcuraido Bl porlodo
ds caranc¡a, y s€ produzca por alguna de laa slgulentg6
c¡rcunstañc¡as:

Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral

a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido mlectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario ¡ndividual, y siempre

que eslas causas determ¡nen la extinción del conlralo de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artlculos 40.1 (movilidad geográfca), 41.'l
apanados a), b), c) d) y 0 (mod¡fc¿c¡ones sustancjales de las
cond¡ciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se
ve obligada a abandomr su puesto de lrabajo en los casos de
violencia de género) y,19.1 j) (ext¡nc¡ón por ¡ncumplimiento del
empleado0 del Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
odubre).

I En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedlmiento concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulacjóñ de emdeo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de uñ
procedimienlo concutsal y se redu¿ca a la mfad, al meno§, la jomada
de trabajo po. dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cÉsará en el momer¡to en
que el Asegurado reanude una aclúidad laboral remunerada, aún de
manera parcral en los términos descritos por la normativa laboral
española.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se ertenderá por lnc¿pac¡dad
Temporal la alterac¡ón temporal (sfluación fls¡ca reversible) del estado de
salud del TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del
fomador/Asegurado para ejercer temporalmente su aclividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frenle El riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de ¡ncunir en dicha situac¡ón
twiera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
cot¡cen o no en un Régimen distinto al Régimen GerEralde la Seguridad
Soc¡al, trabajadores por cuenla ajena con un conlrato laboral ternporal.
lrabajado.es por cuenta ajem con un contrato laboral indefn¡do que no
eslén cubierlos por la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
tuncionarios públicos, s¡ernpre que el accidente o la enfemedad que den
lugar a la referida rrrcapacidad tengan su origen u ocurran con
postedoridad a la Fecha de Efeclo y sin perru¡cjo de lo establecido
respeclo al periodo de c€rencia.

El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse efl
buen e§lado de sah¡, sin sfnloma de enfemedad y no padecer n¡nguna
enfemedad de carácter evolutivo ni ser tilulares de una prestac¡ón
periód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidez.

El derectE al cobro de la ¡ndemn¿ación cesErá en el momenlo en qLre el
Torn¿dor/Asegurado pueda reanudar o rearude su lrabajo/aclivadad
remunemdo/a o por cuenla propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no
haber alc€nzado su total curación Eiempre que haya reanudado srl
empleo remunerado o por cuenia prop¡a, y tamb¡én si su e§tado pasa a
ser de lncapacidad Pemanenle en los términos d$critos por la
normativa de la Seguridad Soc¡alespañola.

El importe de ¡a indemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuarÉo el Tomador/AseguBdo padec¡era varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrev¡niera a una nueva enfennedad a la ¡nicialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Cor¡diciones Parliculares con el lfmile máximo de 12 pagos
consec]Iivos o 36 pago§ altemos en total y siempre que d¡cha situación
de lncapacidad Temporal ocura durarúe Ia ügencia del seguro y haya
transcunido el periodo de cárenc.ja.

4.3. HOSPtTALtZACtOt{

A los electos de la preser(e pól¡za se entendera como nospitalizacion tJ
siluacjón de lngre6o acaec¡da al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establec¡m¡ento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea
por erlemedad o accider¡te y con la finalidad de someterse a
tratamientos médicos o qu¡rurgicos.

Estarán cubiertos por Hosp¡talización el Tomador/Asegurado:

. Que. en el momento de producirse els¡niestro por hospilalizacióñ, no
resutteñ elegibles ni para la cobertura de pérd¡da ¡nvoluntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro
no lengan ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuer{a prop¡a n¡ por
cuenta ajena.. Qt€ estén en buen estado de salLrd, que no eslén en el momento de
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad duranle más de 30 dlas consecú¡vos en los
24 meses añleriores a Ia adhesión.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al BerEfciario de la presente póliza. de
producirse la hospital¿ac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcañrado un periodo de 7 días de probada Hospitallzaclón y
una vsz transcunidg el poriodo de carcncla ln¡clal. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dlas naturales
mnsecutivos dicha s¡tuac¡ón. De no pemanGcer los
consecut¡vos, en s¡luaclón de HospitalÉación, la
asegurador¿ no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada $e abonará al Beneñcja¡io designado en las
presenles Condiciones Parliculares con el l¡mlte máximo de t2 pago§
consecuüvog o 35 pagos altomos €fl tqtal y s¡empre que dicha
siluac¡ón de lncapacidad Temporal ocurra durañte ¡a ügenc¡a del seguro
y haya trarscurñdo el periodo de carencia.

7 d¡as
entoa!

Las cobértura6 de Pérdida lnvoluntar¡a do Emploo, lncapac¡dad
Temporal y HoEpltalizac.¡ón son excluyonle6 entre s¡ dependiendo de
la slluaclón laboraleñ la que sé oncuontre€l TomadorrAsegurado én
el momEnto do produc¡rEe ol sln¡est¡o, por tanto cuando un
Tomador/Aaegurado e6té cubierto por pérd¡da lnvoluntaria ds
ompleo no podrá estar cub¡erto po. lncapac¡dad Tempo.al, n¡ por
Ho6p¡tall2ac¡ón 6 ¡gualmente on el ¡é6to de los supuestoa 6n que el
fomador/Asggur¿do pueda ostar cub¡orlo por lncapacldad fomporal
y HoBp¡tali¿ac¡ón,

L¿ Entidad Aseguradora abonará al Benefciario Ia Suma Asegurada, por
cada período complelo de 30 dlas cor¡secutivos en siluación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una v6E lEnscurrido
el periodo de carqnc¡a inic¡al, los pagos sucesúos por esla prestación
se realizarán por cada periodo comphto de 30 dfas naturales
coñsecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situaajón. De
no pormaneoer 106 30 d¡as conGecul¡vos en s¡tuaclón de
lncapacid¿d Temporal, la enüdad aseguradora no abonaá cañt¡dad
alguna.

5." PERIOOOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garanlla de Pérdida lnvduntaria de Empleo se establece un
pedodo de carenc¡a in¡jal de 60 dfas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro- A efeclos de comprobar que en et
mome¡to de¡ acaec¡miento del s¡niestro ha transcunido et periodo de
carenc¡a inicial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exl¡nción o suspensión de
la relaciófl laboral por las causas señaladas en esta pó¡iza, y además
sea ac¡edilado por el Serv¡c¡o Ptlblico de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

CIP PARINEFIS OE SECJROSY
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GNTRE DOS SINIESfROS

En el supL€sto de producirse situaciones de Pérdila lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una s¡tración anterior de Pérdida lnvolunlaia de
Empleo que dio lugar a indemnización por pañe de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el fomador/Agegurado ha
eslado virculado de foma activa a una nueva relaciln laboral como
lrabajador por cuenta ajena por un perlodo mfrÍmo de 180 dias nalurales
¡nintenumpidos y haya superado el pedodo de prueba establec¡do
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso conlrado no se
pagará cantidad alguna.

En el supL¡esto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡enles a
una antedor lnc€pacjdad Temporal que dio lugar a indemnizacjón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preslaciones lranscuÍilos 180 dfas nalurales, inintenumpidos en
siluación de alta en el rég¡men corespondieote, desde el fin de ls última
iñc¿pacidad temporal siempre que la enfernedad causante sea la misma
que odginó la lncapac¡dad que dio lugar a ¡a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando ¡a lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad dist¡nla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan trarscúrido 30 dlas naturales ¡nintenumphos
en situacaóñ de alt€ en el rég¡men conespond¡ente, desde el fin de la
última incapac¡dad temporal.

- 
En el supueslo de produorse lnc€paodades Temporales subsiguienles

]eniaas 
á causas accrdent¿les rn há¡r¿ oeriodo de;ámn.je

En el supuesto de prodrcirse Hosdtal¡zaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
kanscuÍidos 180 dfas mtúrales in¡ntenumpidos, si encontrafse en
situación de Hospitalizacjón taly como se describe en la presente póliza,
desde el lin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la corespor¡dierte prestación siempre que la
enfemedad c¿usante sea la m¡srn¿ que originó la Hospitalizacjón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¿ación por parle de esta póliza.

Cuando la Hospitalizació¡ Subsiguiente se deba a una enfennedad
dislinla l€ aseguradora procederá nuevamente al pago de prestacioñes
cuardo h¿yan transcurido 30 dfas nalurales ini¡tenumpidos s¡n
encontmrse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospitali2ac¡ones subsiguieñles detidas a
causas accidenlales no habrá periodo de cárencia.

6.- EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdlda lnvoluntarla del Empleo:

No se ccñsiderará que esté en situación de Pérdida lnvolurfaria del
Empleo al TomadolAsegurado que se enqrenlre en cualqu¡era de las
siguientes situac¡ones:

. Para la garanlla de lncapac¡dad Temporal se eslablece un periodo
de carencia inic¡al de 30 dlas ñaturales, a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar qL¡e en el momer{o del
acrecimienlo del s¡niesto ha transcurido el peñodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la sluacjón de lncapac¡dad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad cáusante de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facLataüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y asl lo ralifquen los seru¡cios médicoo del asegurador si
se mris¡derase necesafio. En los supuestos en los que la
lncapacidad Ternporal se deba a un accjdenle no se adlxrá
carencja ¡nicial ¿lgun¿.

Para la garanlfa de Hospilalizac¡ón se establece un periodo de
carencia inic¡al de 30 dfas naturales a cor ar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efec{os de comprobar que en el momeñto de
acaecimiento del sinieslro ha transcufido el pedodo de carenc¡a
inicial, se enterderá que la s¡tuac¡ón de Hospilalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca coosignada en el informe de ingreso en el
corespoM¡ente establecimiento hospitalario en el que el
TomadodAsegurado se encuentre ingresado.

a) Cuando haya 6¡do d6pgdldo y no rsclamo on üempo y lonna
oportunoe contr¡ la decls¡ón empr€6arlal, salvo por extlnclón do
cortalo delvada de erpedlgnte de .sgulac¡ón do oñpleo o de
dqspldo colecüvo o basado sn las causag oblqtlvas prev¡stas 6í
el arllculo 52 d6l Estatuto de 106 Trabaladorá§ (RD.L22015 de
23 de octubrs).

b) Cuando su cont.ato de trabalo se eflnga por ¡ubllaclón del
emprcsado emploado. ¡ndlv¡dua¡ dol Tomador/Asogurado o por
explraclón d.l llempo convenldo y/o f¡nalhac¡ón de la obra o
sérv¡cio obrelo dsl contrato.

c) Los trabajadore8 ñjos de carácler dlscontlnuo en lo3 períodos
sn qus cáro2can d6 ocupac¡ón gfectlva.

d) Cuañdq doclarádo lmprocod€nle o nulo el dospldo por
sontoncla rirño y comunlcada por ol empleador la fgcha dg
rélncorporaclón al tI¡b€jo, no se qor¿a tal dorucho por pañe del
Tomador/Aaggurado o no se haga u6o, on su caso, do las
acclonea prev¡atas en la logl6laclón vlgsnte,

s) Cuando no hayan sollcltado el re¡ngréso al puEsto de trabaio en
el caso en quo la opclón entÉ ¡ñdernnlzaclón o readmisión
coreapondlola al trabalador q se e§tuv¡gra €n excedgñc¡a y
vonclera elpsrtodo fijado para la mlsma.

0 La extlnclón del contrato laboral durante €l periodo ds prueba, la
lubllac¡óñ añtclpada y el paro parcial con una reducclón ¡nle or
al 50% do su lornada laboral, o cuando la lndemnlzaclón por
dospldo conslsta on una renta temporal pagadera en momgnto
dsl dssp¡do hasta la fecha en la que el trabalador accsda a la
lubllac¡ón (prel ubllac¡ón).

g) Sl €l TomadorrAsegurado tlerg dorscho a porclblr un salarlo por
parle del smploador,6e exceplúan de e6lq 6upue6to lo§
complsmentos salariales pactados colecüvamente sn los
exped¡entes de suspcns¡ón del contr¡to,

h) Los desp¡dos cuya lndemn¡zac¡ón aeá menor del 50% de la
¡sgalmonto est¡blsclda.

¡) Cuando el trab4ador coso voluntariamente 6u puesto d6 trabajo.
l) Cuando la extlnclón dsl coítrato sea declarada procedente por

aentencla llrrns, o slendo Esl not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parto dgl emprosarlo, ssts no haya rsclamado sn li€rnpo y
,orma dsbldos.

k) El dospldo sln derccho a desompleo dsl ntvol contrlbuüvo dql
Sorvlclo Públlco de Empleo E6tatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€6taclón ds Dqsempleo de nivel contributivo dél SEPE se
rsclbc €n fonna de pago únlco.

m) Cuando ol Tornador/Asogurado se acola voluntadamonto a un
Expsdlsnte de Regulaclón ds Empleo.

n) Sl la R€laclón Laboral dsl Tomador/Aaogurado lo fuera con una
omprosá propledad dsl ámb¡to lamll¡ar de éste ha6ta el a€gundo
grado dq conaangulnldad o añn¡dad, así como en los casos en
quo el Asogurado o un tam¡llar suyo hasta el geguñdo grado do
consangulnldad o el tsrcer grado de añn¡dad fuera el
admhl8trador de la empresa; y tamb¡én E¡ el
Tomador/Asogurado luera soclo con presenci¡ o representac¡ón
d¡recta en loa órganos do admlnlstrac¡óñ de la Soc¡edad,

lncapacldad Temooralv Hosp¡tal¡zac¡ón:

No tienen la cons¡deración de Hosp¡talización fli de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos
siniestros que resullen o sean consecuenc¡a de las siguientes
situaciones:
a) Enlomgdad6, lqElones y compl¡cac¡onec causadas d¡rccta o

lndlr9ctamente por voluntad del Tomado¡rAssgurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos nolor¡amsnto tsmerarlog
qué éntrañen graves rlesgos para la salud,

b) El ombarázo, psrto o aboño, aslcomo los periodos de descanso
voluntario y obllgatodo quo procodan on caso ds malqmldad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asogurado a6 encuentle
ba¡o la inñuencla del alcohol, droga6 tóxlcaA o eGtupefaclontes;
los que ocurran en estado d€ perturbaclóñ mental,
§oñambullEmo o en de6año, lucha o rlña, exceplo ca6o probado
de logltlms defBnsa; ssl corño los derlvados de una actuaclón
dollcliva dol Tomador/As€gur¿do, doclarada ¡ud¡c¡almsnts, o su
rcslstoncla a sor doten¡do,

d) Cualquler snfsrmsdad, dolencla, 6t¿do o lesión por la gue el
TomadorlAssgu.ado haya roclbldo diagnósüco y/o t¡at¡mlento
dq uñ médlco eñ 106 f2 meag6 antodoEs al lnlc¡o de la coboñura
do la preaente póllzE con a erloldad a la contrataclón a h
póllza, sat como 16 §ecuelas producldas por ellaa, aaf como log
dsfectos de rlaclm¡entoy las enlermedades congén¡tas,

o) Las lntsrvenclong3 qulrúrg¡cas y tmtamlentos médlcos y/u
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odontológicos que no 6ean esonc¡ale6 por Gzones médlcaa y
s6an de¡nandados por el Toñador/A§egurado pot razonsa¡
p6lcológlcas, personales y/o e6tél¡ca6, slempro que no ae deban
a s6cuElas de acc¡dentss produc¡dos con poater¡orldad a Ia

fecha de efecto de la cobsñura del segurq.
0 Dolor lumbar, ceñ¿¡cal, do6al, §acro y c¡ádco, a6i como

cualquier otro procoso palológ¡co que lenga coño
man¡fustac¡ón únlca ol dolor, salvo que ex¡§tan evidencla6
objst¡vadG por 6tudlos mód¡cos complementarios (rad¡0109¡6,
gammagraflas, e6cánere6, T.A.C, etc.) quo domuosusn la
Eíslencia ds alterac¡gnes y leslonos quo lusliñquen ol dolo.
causa do la lncapac¡dad tsmporal.

g) Ccfaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentale6, lñcluyendo el
estrés, an6ledad, deproslones y afecciones s¡milares, aun
cuando dichas qrferÍiodades y afecc¡onss hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y trat¿da6 por un médlco especlallsta
(psiqu¡aua).

h) tá5 enlermedad.s o les¡onss derivadas de la prácl¡ca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la parüc¡pación eñ apueata§
o compsgc¡one§, y do la práctlca corno afic¡onado o profe§lonal
dé act¡v¡dad6 dé alto ¡¡esgo, asf como 106 accldentés der¡vados
de la conducc¡ón de veh¡culo6 §iñ el cor¡l6pondlonlo pdlm¡6o
expedldo por h autoridad compétente y lo§ accldente§ aóreo6 a
excepclón de lo5 vuelos coñercialea en ¡iñea regular autorizada.

¡) Las curas de .eposo, lermales o dletétlcaE.
j) Aquellos A6egurado6 que estén perc¡biendo u¡a pens¡ón de

¡nvalidez o que edén tramitando en el momento de la
con&atac¡ón del seguro la lncapac¡dad pemanont ab§oluta.

Exclu6lones comuñes a todas las qaraÍl¡as

Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones
por Pérdida lnvolunlariá del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la
contingenc¡a se produce, o se deriva o es con§ecuencia directa o
¡ndireda de:
a) Los dosgos sxtraord¡ñarios suietos a recargo obl¡gatorio a favor

del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los quo no dgñ Lugar por Ley de Coriirato dé Seguro.
c) Los hschog dorivados do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡da declarac¡ón ofclal de guerra.
d) Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡aclón nuclear o coñt9ñ¡nac¡ón rad¡act¡va.
e) Su¡cldlo o la tentatlva del mlsmo dumnte la primera anual¡dad ds

soguro.
f) Los s¡n¡Gtros causados ¡ntenclonadameñle/voluntarlamente o

por mala 16 del Tomador/Asogurado. Las con§€cuqnciaa dE un
acto do imprudoncia temEraria o ñogligoricla grave del
Tomador/Asegurado, declarado aa¡ ludlclalmente.

g) Los slnlostros ocurridog como consocuenc¡a dg tornbloreg do
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaclones y olro6 tenóñenqs
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter extr¿ord¡nario.

h) Los producldos antes do la primora prima pagada.
¡) Los Cal¡flcados por ol gobiemo de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡oral o calástrofe, as¡ coano epidemias y psndem¡as.
j) Las consgcuenc¡aa de gueras o d6 otras clrcunstanc¡as

extraord¡nadaa y aquéllo6 otros supueatos que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a írayor de acuerdo con lo previsto en e¡
artículo l.'105 del Cód¡go Civ¡|.

7.. PRIMAS OEL SEGURO

10.- CESIÓN Y PIGNORACIÓÑ OE LA PÓLEA.
Esla modalidad de seguro no permite ¡a cesión n¡ la pignoración de la
pól¡za a terceros.

I,I.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigenc¡a de la pólha el contato de seguro sólo podrá ser
resclndido efi el supuesto de amort¡¿ac¡ón total anücipada de la operación
de l¡nanciación a la que se encuenlra ünculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apadado 8 de las Condiciones
Particulares.

En el supuesto de rescisión anticipada del segúro, esla tomará efeclo en
el momer{o en el que se comun¡que a la Enlidad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consum¡da corespond¡ente a la
mensualllad en la que se produzc¿ la resc¡sión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese moÍlenlo.

La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguierites -o
. Por agravación del riesgo- tlna vez comunicada esta circunstancia a

la Aseguradora, ésla podrá propone. una modifcación del co¡trato
en un plazo de do6 meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dfas. Transcurido dic¡o plazo. en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advelir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de qu¡nce dlas, transclridos
los cuales y en los ocho dlas siguientes comunicará alAsegurado la
rescisión delln¡t¡va. Lá Aseguradora podrá, ¡gúalmente, .escindir el
contrato comun¡cándolo por escrito alAeegurado dentro del plazo de
un rnes, a partir del dia en que lwo conocimiento de la agravación
del riesgo.

. De conform¡dad con lo eslablec¡do en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡ por culpa del tomador la pímera prima ño ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimÉnto, el
aseguradortiene derecho a resolver elcontrato o a exigirelpago de
la pr¡ma debida en vla ejecutúa con base en la pól¡za. Salvo paclo
en corfrado, §¡ la pfirna no ha s¡do pagada antes de qL¡e se
produzca el s¡rüeslro, el asegurador quedará l¡berado de su
obl¡gación.

S¡ el contrato no hubiere s¡do resuelto o elingu¡do conforme a los
párrafos anteÍiores, la cobertura vuelve a teñer efecto a las
veintcualro horas deldia en que el lomador pagó su pdrna.

De acuerdo con lo establecldo en elart¡culo 22 de la Ley de Conuatq¡
de Séguro las parúes pueden oponers€ a la prórroga del contratolt
medlante una notir¡caclón oscrita a la otra partg, ehctuada con un
plazo de dos meses do antlclpaclón a la conclusiór del periodo del
se,guro en curso cuando la opoGlclón a la pró.roga s€a eiercitada
po,la Entldad AEeguradora o b¡en con un me§ de antelac¡ón cuando
la oposlc¡ón a la prórroga sea €locutada porsl Torn.dor/Asegurado.

12.- RÉGlMEf¡ FISCAL (Vigente en et momento do emtGtón de ta
presente Nota lnlormativa para las peGoras flslcas, pueden
ex¡stir d¡ferenclas para algunos terr¡tor¡os.)
A reserva de las mod¡flcac¡ones posteriores que se puedan producir
durante la v¡genc¡a del conlrato, el mismo quedará somet¡do a la
normativa fiscal española y, en mncreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Nov¡embre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Flsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concordanles que
las complementen, modiliquen o amplien.

Todos los tributos que graven el conkato de seguro y que sean
legalmenle repercutibles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
de/los Benef¡ciario/s, según proc€da- Los impueslos y recargos que se
deban por ra¿ón de este contrato tributarán conforme a la ¡egislación
v¡gente en cada momeñto s¡endo por cuenta de¡ tomador/asegurado o
de los benef¡cia.ios según proceda.

Elseguro se contrala a pim¿ ún¡ca durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Parlicipación en Beneflcios.

9.- OERECHO DE RESCATE Y REDUCC¡ON DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.

CÑPP¡RTNERSDE SEGUROS YFE,ASECURC6,SA -
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