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NUMERO DE POLIZA: 0061 .00007 1 .00000001 57 NU[4EFO DE OFICINA: 0071

D ATOS DE L f OMA DOR/AS EG UBADO :

NOMBRE Y APELLIDOS MARIA LUISA MENOOZA MARIA

DNIi NIE: 52698169V F. NACIN,llENfO: 161A4t1975 SEXO M TELEFONO

DOMICILIO CALLE PRINCESA ELIMA 1 C,POSfAL: 41920

POBLACIÓN SAN JUAN AZNALFARACHE PROVINCIA: SEVILLA

SITUACION PBOFESIONAL:

E FUNCIoNARIo D AUTONO[,4O OcUENTA AJENA TEMPoBAL E cUENfA NENA INDEFINIOO EIorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: CAJALMENORALEJO TIPO DE PFESTAMO: E HIPOTECARIO

DA|OS DEL SEGURO:
qRIMA úNICA DEL SEGIJRO: El p¡esente seguru se contrcra po¡ un pe odo ín¡c¡al dé 5 años a conlat desde la techa de olacto dgl ñ¡srno,

PRIMA I]NICA
PERIODO

coNS0Rcro
IMPIJESTO

SOBRT PRIMAS

IMPORTI
RtctBo

TOTAL 8A4 22 € 0,18 € 1,32 € 70,74€ 956.46 €

FECHA DE EFECTO OEL SEGUPO: La lechd de etec¡o del seguro será la de lomtatlraclón dél ptástamo slemprc que la prhna haya sldo ¿bonada

a la Entfdad Asegurado¡a,

BENEFICIABIOS:

n rcv ocÚblé : C A J A Li)l E N D R A L E J O

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PABA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES43 3001 00716271 1000 3306

Nr DE EXPEOTENTE DE PRÉSfAMO: 7125920071CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 60,000,OO €

FECHA VENCIMIENTO PFESfAMO: 21105/2017 DURACIÓN PRESTAI¡IO (MESES) 300FECHA FORMALIZACION PBESTAMOi 24105/2022

%CUOTA ASEGURADA: lOOf]()%IIVPORTE CUOfA ASEGUBADA MENSI]ALi 269,17€CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAMO: 269,17 €
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BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Bonollc¡año con caráctor ¡nevocable e CAJALMEORALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la tucha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con ¡o establecido en las Condiciones Parliculares

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Enlidades

aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de, Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio soc.ial en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡.4adrid es
quien asume Ia cobertura de los riesgo§ objeto de este contrato y garantiza el

pago de la§ prestaciones que corespondan con afreglo a Ia§ condic¡one§ del
mismo-
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al lúin¡sterio de Eclnom¡a y Empresa del Estado Español, a tlavés
de la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguÉdo será lá persona que

aparec€ designado en la página pñmera de las presentes condic¡ones
particulares.

Clfnicas para el tratamienlo de erifemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

Res¡dencias de ancianos, cenlros de dfa y centros para el tratamienlo de

drogad¡slos y/o a¡cohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamientos naluBles, termales, masaies, estéticos,
ade¡gazam¡ento u okos tratamienlos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico las 24 horas del
día.
A los ef-.ctos de este Seguro no se considerañ hospitalesi
Clínicas para el tratamienlo de eñfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
Residencias de ancianos, asilos, cent.os de dla, casas de reposo y

centros para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clfnicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos u otros
lratamientos similares, centros de salud, balnearios.

FECHA DE SINIESTRO:
. PaÍa la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo real¡zada por el SeNicio Público de Em-
pleo Estatal u organ¡§mo compelenle,

. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primerdla de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Orgañismo Oficial Compe-
lente

. Para la cobertura de Hospital¡zac¡ón: el primer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa sútita, üolenta, extema y
ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaec¡da durante lavigenc¡a
de Ia póliza.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona flsica que se obliga a pres-
tarsu lrabajo, en dependenc¡a de un empleadoren base a un contralo de trabajo
indefnido, por uñ mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la leg¡slación laboral española vigenté, qle se encuentre
dado de alta en el Régirnen corespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea tuncioñario público.

TRABAJAooR PoR GUENTA PROPIa O AUfÓNoMo: La persona fí§ica
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régirnen Especialde frabajadores Autónomos de
la Seguridad Sociá|, l\4utua, Montep¡o o institución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este coñtralo se asimilaaán a tmbajadores por cuenla propia.
aquellos trabaiadores por cuenlá ajena que en virtúd de su Régimen de coli¿a-
ción a ¡a Seguridad SocjalnogeneEn derecho a la prestacióñ de desempleo en
su nivel contribdivo.

FUNC¡ONARO PÚBLICO: La persona f¡sica que se obliga a prestarsu propio
trabajo para cualquier organrsmo o ente Eslatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contralo de trabajo sometido al Estatulo de la Función Pública

ESfABLEClirlEl'lTO HOSPIfALARIO: Se ertenderá por eslablecimiento
hospilalario cualquier hospital, clÍñica o sanalorio, tánlo público como privado,
que disponga de la inÍaeslructura necesana para diagnosticar y realizar
tralamienlos terapárticos por facu¡tativos legalmente aL¡torizados para el

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, cllnica o sanatorio las siguienles instrtuoone$:
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ENFERMEOAO: Toda aheración de la salud originada por uña causa d¡ferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulla o deba sér diagnosticada o
lratada por un médico autorizado legalmenle a pract¡carsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en las Condiciones Particulares, el p\segurador se compromete a
pagar al Benefciario al acaecimiento de las conlingencias previstas en la
misma.

PERIOOO 0E CARENCIA: Periodo de tiempo computado en d¡as o meses
lranscurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siñiestros, durañte el cua¡el contralo de seguro no despl¡ega efectos,
es decir, en el presente contrato de seguro no cubre cont¡ngencias durante
dicho periodo.

1." REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrár cgntratár la proseñto Póliza de Soguro las personas fis¡cas
quo reúnan las sigu¡entos condlclonos:

'l) Ser titulaBa de un préstamo h¡potecario, formalizado con
CAJALMEORALEJO

2) Habérse adhe.ido a la pól¡za mod¡antq la firma de las Cond¡c¡ones
Pan¡culaÉs.

3) Haber pagado la pr¡rna ún¡ca,
4) Que la edad del Tomador/Asogu.ado qsté comprendlda enlre los l8

y los 62 años ori ¡a lecha do ofocto.
5) Enconlrarso en estado de buona salud, sin s¡ntoma de enfemedad,

y no padeosr n¡nguna snlsrmsdad do carácter ovoluüvo nl estar, sn
la Fecha de Electo dol Seguro, 6n s¡t¡ac¡ón de ¡ncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda d€t¡nlda en las prosontes
Condlc¡oñes Part¡culares.

6l Colizar a la Soguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montopío o lnslluclón análoga que la lsgisleción
deierm¡ne-

7) Además para la cobertura de Pórdida lnvoluntaria de Eñploo:
No coñocer, o gstar sn situac¡ón do conocor que so va a prcduci¡ la
ellnclón o suspenslór de 6u relación laborál po¡ cualquiera de la6
causas qug darian derscho a la prsstaclón do Desompl€o oñ baso a
esta póllza.

8) Además para la cobertura dol .iesgo do lncapac¡dad Tomporal y
Hospltallzaclón:
No padecer n¡nguna en ermedad de canácter evolutlvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma p.segurada sérá el po.cenlaje de cuota asegurada sobre lá cuota
ordinaña mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
moanenlo de producirce elsiniestfo, estuviese paqando el asegurado.
Se entonderá por cuota moñsual la tormada por la davoluc¡ón dgl princ¡pal
prestado má5 los corfespond¡entes ¡ntorosos rcmunemtorlos, con
exclus¡ón, por tanto, de los ¡ñteresea de demora y de cualesqu¡era otros
gastqs, cornlsiones o pagos qus dsb¡eaa hacer ol Tomado/Asogurado en
cumpllm¡onto de lo paclado en el contrato de préslamo v¡nculado a esta
Pól¡za.
Cuando la po.iod¡cidad d€l pago del prástarno sea dlfercnte a la mgnsual,
elcálculo de la cuota mensual s6 rcal¡zaÉ coñs¡derando sl lmporto dg las
cuotas dsl préstamo conocidas, o la s¡gulo¡to más cercana, s¡ fr¡oE
conoc¡da, exrapolándola alaño completo y dlv¡d¡éndola pof 12.
El ¡mports de la suma aségurada ño será super¡or, en n¡ngún caso, al
lmports máx¡mo de 1.800 €
En cáso de quo s€ produj€ra una novaclón del péstamo quo conllsvara el
¡ncremento dsl capital prestado, supondá la anulaclón de la presente
pól¡za. En eslos casos la Ent¡dad As€guradon procedsrá a la devoluclón
ds Ia prima no consum¡da,
Cuando ol forñador/A6egurado haya realkado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a ad€cuar ¡a suma
aseguraala de conforñidad con lo 9stablecido sn el apartado 8 de las
presonts§ Condiclonss Part¡cuia,ss.

P¿siá 3de lr

r/- l,-



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS
¿

¡¡otaRr 0E u asEqtR ooR¡ cNP PARfNEFS DE sEctrRos Y REASEGTTROS S A dnE I d, s C,d, & §r¡ Jtrim 21 2¿¡r r M.rd lEspra)
HEoIIoORCAJALMEñDRALEJooASvSL,&mijl.d¡úaldaSdAnrmori-06?00xméll,JáplB¡¡ao4-Esp¡r1¿ COTICEPIO PoR EL CUAL §a ¡sEoJR Pd@sr.D«ph

3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la gar¿ntia de Párd¡da lnvoluntária d6 Empleo sq qstablgco un

perlodode carenc¡a ln¡clalde 60 dlas natu¡alos, a conta.dssde la fscha
de efgcto dol soguro. A efectos da comprobaa quo en sl momento dol
acaeclmlento del glnlestro ha transcuraido ol p€alodo dE careñcla
inic¡a¡, se enteñderá que la sltuaclón de desemploo 30 produco en la

lecha gn qug !¡e produzca la oxtlnc¡ón o suspenslór do la relación
laboral por las causas s9ñaladas on esta póllze, y adeñás sea

acred¡tado por el Sorvlclo Públlco de Emplso Estatal u organisn¡o
públ¡co que lo sustltuya.

Para la ga¡-añtla de lncapac¡dad Tompo,al ss establscs un periodo d6
caronc¡a lnlcial do 30 d¡as naturalss, a contar desde la focha de electo
del segu¡o. A efectos de comprobar que sn e¡ momeñlo del
acaeclmlonto dol sin¡sstro ha lranscurrido el pododo de caronc¡a
in¡clal, se eñtenderá que la Eituaclón de lncapac¡dad tomporsl so
produce en la fgcha on la que la onfgrmgdad causanté d€ la

lncápac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la

Seguridad Social, Mutua o lnstltuclón análoga o médico o fdcult¡tivo
autorlzado y asl lo r¿liñqusn los serv¡c¡os ñédlcqs del asegurador El

so consíderase noceaerio. En los §upuestos én los que la lncapac¡dad
Tgmporalse deba a un acc¡dente no seaplicará carenqia in¡c¡al alguña.

Para la garantia d6 Hosp¡tallzeclón seestabloco un psaiodo dscaroncla
lnlclaldo 30 dfas naluralssa contardesdo la fécha de elgcto dol §eguro.
A etectos de comprobar que €n ol momento ds acáoc¡m¡ento del
s¡nlostro ha transcurrido sl periodo do carenc¡a in¡clal, se entondorá
qu€ la s¡t¡¡ac¡ón de Hosp¡tallzaclón se pKrduce sn la fechá que

aparszca cons¡gnada en 6l ¡nfomo ds ¡ngfeso on sl coarospond¡sntg
ost¿bloc¡rñ¡ento hosp¡talario 9r ol quo ol Tomador/Assgurado se
€ncuentr€ ¡ngÉsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuosto de produc¡.so s¡tuac¡on6 do Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subslgu¡ontos a una s¡tuac¡ón antorior de Pérdlda lnvoluntar¡a do
Emploo que d¡o lugar a ¡ñdemnlzaclón po. parte de ost¿ pól¡za, so
procodorá al pago de nuevas prÉgtac¡ones sl el Tomado¡/Asogurado ha

estado vlnculádo de lonna actlva a una nusva rolac¡ón laboral como
trabaiador po. cuenta ajena por un pedodo ñ¡ñlmo do'180 dias naturalo§
¡n¡nterrump¡dos y haya superado ol psriodo de prueba establecldo
corrg6pondisnto a su nusva rslación laboral. En caso contra o no 3o
pagará c¿nt¡dad alguña.

En ol supu$to ds producirse lncapacldado§ femporalos subs¡gu¡entos a

una antodor lncapacidád Temporal quo dio lugar a ¡ndqrñnÉac¡ón po¡ parte

de esta pólÉa, la assgur¿dora procoderá nugvamento al pago dg
prost¡cloñ6 trañscurrido6 lE0 día§ natural€, in¡nterrump¡dos en
sltuaclón de alta en el ró9¡msn correspond¡eñte, desde elf¡n ds la últlma
¡ncapacidad tomporal siemprq que la énfemedad causanto soa la m¡sma
quo origlñó ¡a lncapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡z¿ción por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tgmporal Sub§¡gu¡ente 6e d€ba a una
snfsrmedad d¡st¡nta la aseguradoEt procederá nuevamsntg al pago de
pnsEtecion€§ cuando hayan ksnscurrido 30 tl¡as naluralos lñlnterumpidos
on s¡tuac¡ón do alta en 6l rég hiieñ cor6pondlonte, d€ds 91fií de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporá1.

Eñ el supuosto d€ produc¡rse lncapacidades femporalos subslgu¡onte§
dgbldas a causas accidqntála8 no habrá per¡odo de carcncia.
En el supueslo de produc¡rse Hosp¡tallzac¡ongs 6ubslgu¡entos a una
añterior a la Hgsp¡tal¡zac¡ón quo dlo lugar a ¡ridemn¡¿ac¡ón Pgr parte do

csta póllza, la asoguradom procedefá al pago dE prostaclonss

transcuÍldos 180 d¡as natur¿lss ¡n¡nter¡umpldos, §l gncontraBo €n

6lluaclón do Hosp¡talkaclón tal y como s€ doscrlbe on la prosents póliza,

desde el l¡n del último alta hosp¡talaria por la cual el asogurádo hubleso

estado porclblendo la corraapoíd¡onte pre§taclón slomprs qus la

entormsdad causante sea la mlsma quo orig¡nó la Hosp¡tálizac¡ón que dlo
lugar a la Indemñlz.c¡ón por parto de esta póliza. Cuañdo la

Hospltallzaclón Subslgulente se dgba a una snfsrñodad d¡stlnta la

aseguradora procadqrá nuovamonto al pago de prestac¡ones cuando
hayan i anscufrido 30 días naturalgs In¡ntenump¡dos s¡n encontrarse en

s¡luac¡ón de Hosp¡talhac¡ón.

En cl supuoslo de produc¡lse Hosp¡tallzaciones subslgulent€s dob¡das a
causas acc¡dsntalg!¡ no habrá p€r¡odo de careñcia.

4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gATANtizA CN IOS

términos previstos eñ esta Póliza, los riesgos que a continuación se iM¡can
teniendo en cuenta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto

en elque se produzca el siniesko

4.1. PERDIDA INVOLUIiTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación eñ que se encuerÍ.an quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por qlenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabaio en un 500/6 y sean privados de su salario por causa dislinta

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

a) Llevar trabajando durañte 6 meses continuos con un coñtráo laboral de

durac¡ón ¡ndefin¡da en la empresa en la que cause baja, con una jorñada no

inbrior a 25 ho€s semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regislrado en el Señic.¡o Público de Empleo

Estatal, como totalmerfe desempleado y buscando activarnente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conldbutivo que otorga el Setuic.io

Públ¡co de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momenlo de incurrir en la situac¡Ón de Oesempleo, el

a§egurado se ercuentra cobrando una preslación pública dedvada de una

incapac¡dad temporal como consecuencia de conlingencaas comunes. dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esla garanlfa, a la PrestaciÓn de

Desemdeo en su núel contributivo.

.I.1.1, PRESTACION POR PÉRDIDA II{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benellciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 d¡as naturales consecúivos en situación de desempleo del

fomador/Asegurado, cornpulados a partir de la ledra de su§pensión o extinción

de la relación laboral. De no pormanecor los 30 dtas consecuüvos én

sltuaclón de Pórdlda lnvoluntaria dsl Emplgo, la Entidad aseguradoE no
abonará cañt¡dad alguna.

@!-Eel3s!0!-!aberal:
a. En virtud de expedieñle de regulación de emp¡eo o despilo coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresado ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen la extincióñ delconlrato de trabajo.

c. Por desrido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del mntralo basado en causas objetivas.

e- Por resoluc¡ón voluntaia pú pañe del Asegurado únjcamenle en lo§

supLrestos previstos en los artfculos 40.1 (movi¡idad geográfc¿). 41 f
apartados a), b), c) d) y 0 (modmcaciones swtanciales de las condiciones

de trabajo). 45.1.n (por decis¡ón de la trabaiador¿ que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 D (extinción por incumplim¡enlo del empleador) del E§taluto de los

Trabajadores (R.0.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concutsal.
g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimbnto

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a deveñgo de la ¡Memn¡zación c€sará en el momenlo en que el

Asegurado rcanude una acliv¡dad labgral remunerada, aÚn de manera
parcialen los términos descrilos por la nomalÚa laboral española.

ll"
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La suma Esogurada se abonará al Benafclarlo des¡gnado en la presente

Póliza con €l limlto máxlmo de l2 pagos consecut¡vos o 36 pagoa alternos
en total y s¡emprs que dicha s¡tuación do desemploo ocurra durante la

vlgenc¡a del séguro, haya ttanscurido sl perlodo de carcncla, y ss
produzca poa alguna do las s¡gu¡entos circun§tanclas:
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4.1.2. EXCL NES PARA LA GARANTIA OE IDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡Uuientes

s ituac¡ones:
a) Cuando haya sldo dosped¡do y no reclams en tiqmpo y forma

oportuno§ conta la dec¡slón omprssarlal, satvq Por extinclón de
contrato dorivada do expediento do rggulac¡ón do gmpleo o de
dosp¡do colgctlvo o basado en las causas objgtlvas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto do los frabaradores (RO.L,Z2015 do
23 de octub.e).

b) Cuando su contrato de t abalo so oxt¡nga por ¡ubllaclón dol
emprcsado emplsador Indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
oxpiraclón del üempo conveñldo y/o f¡naltsac¡ón do la obra o
servlc¡o objoto dsl contrato.

c) Los trabaiador$ figs de carácter discoñtlnuo gn los pgrfodo8

sn qus carqzcan de ocupaclón efoct¡va.
d) Cuandq declarado Improcedento o nulo ol desp¡do por

sentoncia firme y cqmun¡cada por ol ernploador la focha de
re¡ncorporación al trabaio, no §0 ejeEa tal derecho por parte del
Tornador/Aseguaado o no ss haga uso, en su casg, do lag
acc¡onE§ prev¡stas oñ la leglslacló¡ vlgonto.

e) Cuendo no hayan solic¡tado sl rs¡ngroso al puesto de trabalo en
ol casq en quo la opcióñ entrc ¡ndemnhaclón o readmlslón
cors§pond¡ofir al t¡-abajador o Ee 66tuvleÉ en excedencie y
voñclera el porlodo fjado paaa la m¡smE.

0 La oxt¡nción delcontrato laboralduranteel pedodo de pr¡reba, la

Jubllac¡ón ant¡c¡pada y sl paro parc¡al con una rod!¡cc¡ón ¡nferior
al 50% dE su lornada laboral, o cua¡1do la lndsmñlráción por
desp¡do conslsta en una renta tomporal pagadoÉ on momento
dEl dgspldo hasta la lecha €n la que el trabajador acceda a la

.lub¡laclón (projub¡lac¡ón).
g) Sl el TomadorfAssgurado üono derecho a perc¡blr ¡¡n salafo por

pano del ompleador, ss exceptúan do ést€ st¡pu€Éto los
complemento§ salariales pacladoS coleclvamenle eñ los
exp6dlente6 do suspons¡ón del coñtrato.

h) Los d6sp¡do6 cuyá indemnlzac¡ón soa monor dsl 50% dg la
legalment6 ostabl6cida,

¡) Cuañdool trabajadorcos€ voluntadaments su puesto dstrab4o.
l) Cuando ls sxt¡rc¡óñ del contrato sea docla.ada procedente por

sentencla firme, o slondo a3¡ notlflcado al Tomádor/Asegurado
por parte dol empresar¡o, gsts no haya reclamado en t¡empo y
lorma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a dss€mploo dol n¡vel coñtribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estatal(on adolante SEPE).

l) S¡ la prestaclón ds Oosomplso de n¡vel cortribuüvo del SEPE se
r€c¡b6 én loíüa de pago úñlco.

m) Cua¡do ol Toñador/Asogu6do Ée aco¡a voluñtañañeñte a un
Expodlonts d€ Rsgulac¡ón do Empleo.

n, Sl la R€lac¡ón Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
ompresa prop¡edad del áñblto farn¡l¡ar do ósto hasta elsogundo
grado de corisangulnldad o añn¡dad, a6icomo 6ñ loa casos én
que el Aaogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta sl segundo grado do
consangu¡nidad o el terc€r grado do afin¡dad fu€ra el
adm¡nlstrador de la omprssa; y tamb¡én s¡ 6l
Tomador/Asagurado fuera soc¡o con pr€sqncia o ¡€prosentación
d¡rocta en los ó.ganos d€ adm¡nbtraclón ds la Soc¡sdad,

4.2. INCAPAC¡DAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enleñderá por lncapacidad femporal ¡a

alteración temporal (situac¡ón ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/¡segurado conslatada médicamente, debida a Lrn accidente o
eñferñedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remuíerada o profesión habilual, originada
ajena a su volunlad.
Eslaén aseglrados freñte al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de inoJrrir en dicha situac¡ón luviera la

condición de aulónomos (frabajadores por qrenta prDpia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuer{a ajena con unconlrato laboral temporal, lrabajadofes pof cuenta ajena
con un contr¿lto laboral indefiñido que no estén cubierlos por la galant¡a de

Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos, siempre que El

acc¡dente o la onfermedad que d6n lugaf a la r€leflda lncapac¡dad iqngan
3u origen u ocuran cor poster¡orldad I la Focha do Ebcto y s¡n perlu¡c¡o

de lg estab¡ecido resp€cto al pefiodo de carencla.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sín sfnloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácier evolutivo nisertitularcs de una preslación periódica o prestac¡ón por

invalide2.

4.2.1. PRESfACIÓN POR ¡NCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad AseguÉdora abonará al Beneficiario la Suma fuegurada, por cada
período completo de 30 dlas consecut¡vos en s¡luaciónde lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y unavoz transcurrido el perlodo de carenc¡a ¡nic¡al,
los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se real¡zarán por cada pe odo completo
de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el Tomadorse encuenlre en dicha
siluación. Ds no p€ñ¡anecer lgs 30 d¡as consecutivos én situac¡ón do
lncapac¡dad Temporal, la enddad aseguradoÉ no abonará canlidad
alguña.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aün de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tota¡ cuÉción s¡empre que haya reanudado su emp¡eo
remuneÉdo o por cuenta propia, y también si 5u estado pasa a ser de
lncEpacidad Permanente en los términos descrilos por la normaliva de la
Sequridad Social española.
El importe de la indemnizacióñ será en lodo c¿so la suna asegurada, aun
cuando el TomadolAsegu¡ado padeciera vadas enfermedades almismo tiernpo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la ¡nicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máxlmo dg 12 pagos consscul¡vos o
36 pagos altsmos sn total y s¡empre que di.¡a situac¡ón de lncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de
carencia.

4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de Ia presente póliza se entenderá como hospita¡izac¡ón la

situación de lngresoacaecida al Tomador/Asegurado durañtemás de 24 horas
6n un E6tablec¡mlento hosp¡talario en condlc¡ón de pac¡snte, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamiedos médicos
o quirúrgim§.

Estarán cubienos por Hospitalizacióñ el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizacióñ, no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdkla involuntaria del empleo ni
para la de ¡ncapacidad temporal, es decj¡ aquellos fomadores/Asegurados
que eñ el momento de produc¡rse el §ifiiestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación dé baja laboral por Gzones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciano de la presenle póliza. de
prodL¡cirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguñda una
vaz alcan¿ado un pedodo de 7 día6 de probada Hosp¡tal¡zación y una vez
trañscuridos los 6l p€riodo de carsnc¡a ¡n¡cial. Los pagos suces¡vos serán
por cada periodo completo de 30 dias natuaales consecutivos dicha siluación.
De no permanecer los 7 d¡6 consecut¡vqs, en situac¡ón de
Hosp¡tal¡zac¡ón, la ent¡dad asogu¡adora no abonará cantldad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el l¡mite má¡imo de 12 pagos consecutlvos o 36
pago6altemos entolaly siempreque dichasituación de lñcapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya kanscurrido el periodo de careñciá.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIzACION
No l¡enen la consideración de Hospitalizadón ni de lncapacidad Temporal y,

consecr€ntemente, no §e pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
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a) Enfermedado§, losionqs y compllcac¡onss causadas d¡rccta o
lndirectamonto por voluntad del fomador/Asegurado o
derivadas de la rsallzac¡ón de actos notoriament€ terneraío§
qu€ entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, pa¡'to o aborto asl como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan en caso de
matornidad/paternldad.

c) Las producidas cuando €¡ Tomador/Asogurado 6e encuontao
balo le ¡nf,uencla del alcohol, drogas tóxic¿s o sstupefac¡entos;
los qus ocurran sñ estadg de pertuabacióñ mental,
sonambull§ño o en desaffo, lucha o dña, excspto caso probado
de lsg¡t¡ma defensa; as¡ cgmo los der¡vados do uña actuac¡ón
dsl¡qt¡va del Tqmador/Asogurado, declarada judlc¡almsnto, o su
ros¡stencla a s9r detenldo.

d) Cualqulor enfermedad, dolsncia, estado o lesión por la que el

Tomador/Assgurado haya rsc¡b¡do d¡ag¡óstlco y/o tratamlento
de un mód¡co sn los 12 moses anter¡ores al ln¡clo do le cobsrtu ra

de la presénto póliza con añterlorldad a la contratac¡ón a la
póllza, asl coño las s€cuelas produc¡das por ollas, asi cgmo los
dgfoctos de nac¡mlqnto y las onfermodadog congén¡tas.

e) Las ¡ñtoryonclonss qu¡úrglcas y trátam¡entos méd¡cos y/u

odontqlóg¡co3 qu6 no 6ean esáñclales por aazones médlc¡s y
sean domandados por ol Tomador/As€gurado por razonos
pslcológic¿s, personalos y/o €§tétlcas, sismprg que no sé deban
a socuolas do acc¡dentgs produc¡dos con postgriorldad a la

techa de efecto dg la cobenura dsl soguro.

0 Dolor lumbar, cérv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquior otro proceso patológ¡co qus tsrga como
manitestac¡ón únlca el dglor,3alvo quE exl§tañ evldenclas
ob¡eüvadas por €Gtud¡os méd¡cos complgmentarios
(rad¡ologlas, gammagEfias, oscánsres, T.A.C, otc.) quo

demu€strsñ la sx¡stgncia de allerac¡ones y lgs¡ones que
jusüfquén ol dolor causa de la lnc¿pac¡dad tompor¿|,

g) Cefeleas, enlenredados psiqu¡átricas y moñtales, lncluyondo ol
estrés, ans¡odad, depres¡ongs y alecclonos slmllaros, aun
cuando dlchas onfonnsdadss y algcc¡onos hayan aldo
diagno§tlcadas y tratada§ por un mód¡co €spoc¡allsta
(p6¡qulatra).

h) Las enfsmedades o leslonea dgrlvada§ do la prácüca
protes¡onalde cualqu ¡er deporto, do la part¡cipac¡ón en aPuestas
o competlc¡onos, y de la prácüca como añc¡onado o profgs¡onal

ds actlv¡dades d6 alto riosgo, asi como los accldentss dedvados
de la conducclón do vsh¡culos s¡n sl corrospoñd¡onté p€mi§o
expsdido por la autoridad comp€teñte y loa accldontes aéreos a

oxcepclóñ do los vuelos comorclalss en l¡nsa rogular autorizada.
i) Las cuaas de rsposo, tormalés o d¡6téücas.
j) Aquellos AseguÉdos que ostón perc¡b¡sndo una ponslóñ do

lnval¡doz o quo estón tramilando 6n el moñonlo de la

conkatac¡ón dol soguro la lncapacldad pormansnts absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas ds Pord¡da Invgluntar¡a dolEmploo, lncapacldad fomporal
y Hospita¡izac¡ór ao¡ ercluyentos sntro s¡ dspsnd¡ondo de la situaclón
laboral en la qus so sncuentrg ol TomadolAs€gurado on el momento ds
produc¡rse el slniestrc, por tanto cuando un fomador/Assguradq esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡orto por
lnc¡pac¡dad Temporal, ñl por Hosp¡talhaclón o lgualmsnto sn sl resto d€

los supueslos on que el Tomador/Asegurado pueda estar c.¡blerto por
Inc¿pacldad Tornporal y Hosp¡tál¡zaclón.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se dedva o es consecuenc¡a direcla o indirecta de:

l. Los r¡esgos extraordinados suietos a recargo obligator¡o a favor
dol consorc¡o ds Comp€nsac¡ón do Seguros.

2. Los qus no den Lugar por Ley Conttato de Seguro
3. Los hechos dorlvados do confl¡ctos armados, haya o no

prEced¡do declaraclón oflc¡al ds gusrra.

4. Las consecuenc¡ae d¡rsctas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radlaclón nucloaÍo contam¡nac¡ón radlact¡va.

5. Su¡cld¡o o la tentaüva del mismo durante la primora anualidad de
seguro.

6. Los sln¡estroscausados lntañclonadamentdvolunlarlameñteo
por mala fs dgl Tomador/A§ogurado. La6 coñSqcuqncla6 de un
acto de ¡mprudoncla temoraria o negl¡goncia grav€ del
Tomador/Asogurado, dsclarado as¡ jud¡c¡alme¡te.

7. Los siniestros ocurridos corllo cons€cúeñcla de teñblofEs de
tlgrra, grupclonss volcáñlqas, ¡nundac¡ones y otroS lonómenos
s¡sñricos o meteorológlcoe de caráctor sxtraordinarig.

8. Los producidos antos de la primera prima pagada.
9. Los Callflcádos por 6l goblorno do la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofo as¡ como épldonrlas y pandemlas.
'10. Las consecuenclas do guorrG o do otlas clrcunstanc¡as

exfaoad¡nadas y aquéllos otros supuostos qu€ tgngañ la
coN¡d€raclón ds fuerza mayor do acuerdo con lo provbto on el
articulo 1,105 delCód¡go C¡vll.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tañfa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnics del seguro en cada mofiento y puesta a d¡spo§¡cjón del

Tornador/Asegurado por la entidad asegurador¿.
A la prima qLre ¡esutte de la apl¡cación de esla tadfa se le §umarán los impuestos
y recargos que sean en todo momeñto legalmente repercutible§.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a pñña Única duranE cinco años a contar desde la fecha

de efecto del m¡smo.

El rec¡bo de prima deberá hacerse efect¡vos por el Tomador/Agegurado. Con

carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de

la prima se realizará ñediante domiciliac¡ón bancaria del.ecibo. Aestos efectos,

el Tomador/Asegurado debe.á enlregar a la Enlidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. será por cuenta

del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de lmpago do la prlma ún¡ca, olsegurc ¡osntrará oñ v¡gor. En esle
caso, la Ent¡dad AseguradoÉ quedará liberada de §u obligación en caso de

siñieslro-

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar ¡as

modmcaciones que se establecen en elprcsenle aparlado. Estas modillcaciones

una vez notificada§ y aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo

de ciñco dfas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una ve: firnado por el Tomador/Asegúrado surtirán efeclo desde el

día de la solicitLrd.

Anulaclóo dol Segu.o, Cuañdo se realice la amortización lol¿l de la operación

de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extirción de¡ misrno, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Enl¡dad Aseguradora, de la palte de
prima no consLrmida moros ol lmpone corospond¡ento a lo§ r€cárgos €
¡mpuostos satlsfechog, Una vez realizado el extoño de la prima, la Entidad

Aseguradora qúedará liberada de su obligación en caso de §iñresko quedañdo

extinguido el contrato de seguro.
Modit¡caclóñ do la suma asogurada. La amort¿ación anticipada parcial dei
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al ¡eembolso de la parte de la

prima no consumida conespondienle a la parte amortizada a icipadamente del
préstamo menos gl imports cofIgspoñd¡ente a los ¡ocárgo§ e ¡mpuestos
satisfochoa, continuando vigente el presenle contrato de seguro por lesto del

imporle del préstamo pendieñte de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo coñ las ñL¡evas condiciones

de la pól¿a tras la amorti¿ac¡ón parcial realizada por el Tomador/A§egurado.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERÍURAS
Elsegurolendrá una duracjón ¡nicialde 5 año§ a contar desde la fecha de efecto

del m¡smo.
La coberlura lerminará y el derecho al cobro de las prc§taciones @!ará en

el moñeñto en que lenga lugar el primero de los siguiente§ eventoG:

a) La fecha en Ia cual todas las cañl¡dados dsbldas por 9l To-

mador/Asegurado a la sntldad pre§tamlsta por el Contrato
de FInanc¡ac¡ón v¡nculado a oata póllza do soguro rueran 16

srñbolsadas a la Entldad Prsst¿m¡sta.
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b) Alcanzarse la l€cha de tern¡nac¡ón dol Contrato de Flnancia-
c¡ón v¡nculado a 93ta póli2a, aunquo no se hub¡eran reem-

bolsado todas las cantldadgs dgb¡das en v¡rtud dglmlsmo.
c) LatEcha on quesl Conúato d6 F¡nanc¡ac¡ón v¡ncu¡ado a esta

Pól¡za do soguro tsrmins pof cualquior caus9.
d) La focha on la cualelAssgurado alcanco la edad de 67 años,

o en la fecha en la que se ce60 sn toda actlv¡dad profes¡onal

remunerada, o 9n Ia fecha de lubllación o do prGjubllac¡ón

cualqulera que ssa su causa, excepto para la garantía do

ho3p¡talizac¡ón.
o) La fecha de fall€c¡m¡entq o de declarac¡ón d6l ostado de ln-

capacldad Permanents del Asegurado en cualqulera ds sus
grados o Gran lnvalidu.

0 La techa €ñ la que se produzca una subrogación, ceslón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er traísñ¡s¡ón de los derochos y obl¡.
gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Cont¡ato de Fl-

nanc¡ac¡ór.
g) Aslmlsmo, la cobenura tomina.á on la techa 6n la que 6l

Asogurador haya pagado ol número rÍáxlmo de Pr€tac¡o.
nes consocutlvas oallomas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tallzac¡ón yio Pérdlda femporal lnvoluntada de Erñpleo
que so han fúado en eBta póllza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do
en el supueslo dé amoni2ación lotal anticipada de la operación de financiación
a la que se encuentra viñculado el geguro. En eslos casos se paocederá según
lo establecido en elapaÍado 8 de las presenles Cond¡ciones Paniculares.
En e¡ supueslo de rescisión anlic¡pada del seguro. esta tomará efeclo en el

momento en el que se comuniqrc a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la prima no consumida coíespondiente en la qúe se prodúzca la

rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póli¿a y l¡berada la
Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Asegu.adora podrá rescindir el confato en los siguien{es casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta cjrcuhslañcia a le
Aieguradora, ésla podrá proponer una modifcac¡ón del contralo en un
plazo de dos meses. El p6egurado podrá aceptarla o rechazarla en un
pla2o de quince dfas. Trarscurido d¡cho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce dlas, lranscuÍidos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunicará al Asegurado la rescisión def nit¡va. La Aseguradora
podrá, igualmenle, re§cindk el contralo comunicándolo por esüito al

Agegurado dentro del p¡azo de un rfie§, a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

La Entidad Aseguradora garantza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sw méd¡cos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, detiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegu.ado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaÍia.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble elllevarlo a cábo porla oposición del
médico o personal facullativo en c€so de sin¡estro por lñcapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de síniestro es ¡a siguieñte:

PÉRDlDA INVOLUTÍIARIA DEL EMPLEo
En la apertura del s¡n¡eslro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empr€sa y

debidamente fimada v sellada
- Certificado de Empreta y dos últimas nóminas, debidamenle firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¡zacióñ efec{uada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamenle frmado y sellado.. Justificante conespondiente alrngreso de la rndemnización- En caso de SIVIAC/JUEZ. Acta de Conc¡¡iación, Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autodzación admin¡straÍva y comuñicación de la
empresa al tÍaba¡¿dor.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justific¿nte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingres las
prestacion€s.

- Cualquier otra documertación sust¡tutiva de la anteriorrnenle relacionada o
que sea nec€§ada para verifcaf su validez o alc¿nce.

En la cootinu¡c¡ón dels¡n¡ostro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de SegLrro si por culpa del lomador la prinrera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su veñcimiento. el asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Safuo pacto en conkado, si la prima no ha s¡¡lo
pagada anles de que se produzca el Siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuello o extinguido conforme a los párafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del dla en
que eltomador pagó sr.r prima.

De acuerdo con lo establocldo en el aniculo 22 do ¡a Loy de Coñtrato de
Seguro las partes puoden opongBe a la prórroga del contrato med¡ante
una not¡f¡cac¡óñ oscrlta a la otra parto, ofoctuada con un plazo do dos
ñeses ds anüclpac¡ón á la conclus¡ón del período dol ségurq en curso
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea sjerc¡t¿da por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un me3 d6 antelaclón cuando la opos¡61ón a la
próroga soa oiocútada por el Tomador/Asogurado.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del sin¡estroi
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y corÍpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡tativo de eslar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últiñio pago.

- Parles de baja que acred¡leñ la incapacidad temporal del Asequrado
exped¡c,o por la Seguridad Social u Organismo Competenlé, que
just¡fquen al menos 30 dfas en inc¿pacidad.- Historial Cllnico o Cerl¡ficado Médico donde se deta e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celif¡cado
se hará constar especfficamente si exislen anlecedenle§ relacionados
con las causas de la incapacidad y las fec¡as de diagnóstico de las
mrsmas.. Además de lo anterior en caso de Hosp¡lalización informe de ¡ngreso y
a¡ta hospitalaria.- Además de lo añlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as ji.¡diciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la
empresa si se trala de un acc¡denle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de Ia titularidad de la cuenta bancaria doode ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaña para ver¡licar sLl validez o alcance

En la conl¡nuac¡ón dolsln¡estro:
--P-an-aTe-Eññrmaci6ncleE-E"aiaperiód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.

11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago do las prestac¡ones s¡ sl pago de la prima única no
ss ha hscho oloctlvo.
lgualmenle para el abono de las preslaciones descritas en la presente pó¡iza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bf o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del péstamo.

HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estrc:
- copia legibre del DNt/NtE.
. Vida ¡aboral aclualizada y completa o en caso de ño haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorerla Gene.al de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que juslillque al rÍenos 7 dfas de hospitalizacaón.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalte la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedif¡cado
se hará constar especfficamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.
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12.5 La presentación de reclamaciófl ante el Delensor del clienle de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recul§o a oko mecánismo de solución de conf¡ctos, ni a la
protección administrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los Asegurados en las ofc¡nas y en la $reb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento._
t3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto eñ la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡alrnente en el Reglarnento (UE) 2016679 del

Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas flsicas en lo que respeda altratamiento de datos personale§ y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamerto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exp.esa, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓi{ DE OATOS:

Responsabls dol tratamlenlo do sus datoa

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§)

NtF A-28534345
+¡nfo: información adicional

Flnalldad deltratañlento do aua datoE

Flnalldad Principal": slscripoón y eiecucjón de un contrato de seguro.

+info: infor,ración adiciofi al

Leglt¡maclón para el t6tam¡ento de sus datos
La base logal para el lratamienlo de sus datos 9s la erecución dol
contrato do §eguro en los térm¡nos que fguran en las Condic¡ones de la
Pól¡za, asf como en la Ley de Contrato dE Soguro y Loy de Ordsnac¡ón,
Supervlalón y Solvoncla do ent¡dadss ssgguradoras.
+info: ¡nformación adic¡oral
Dgst¡natarios
Sus dalos podrán ser comunic¿dos al

"/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Paatners para la prestación de servic¡o§

relacionados con elcontrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores

de CNP Parlners para la prestación de algún servklo relacionado con §u

conkato. empre§a§ tamitadoBs de sinieslros con qu¡en CNP Partners

haya extemal¿ado d¡chos servicios, perfos, etc..), con los que CNP

Partneas se compromeie a st§cribia el conespond¡ente contrato de

tralamiento de dalos.
/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNenido en la

med¡ac¡ón de su coñtrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el

cumplim¡enlo de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión

administ.ativa y gestión c¿ntralizada de recurcos informálicos.

Transfslgnclas lntgmacionalos prcvlata6: Salesforce.com EMEA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa
p.ov@dora de serv¡cios infonnáticos de CNP Panner§.
+irfo: infomac¡ón adicional
Osaechoa
Acceder, rectificar y suprim¡r los datos, asf como otro§ derechos corno se

explica en la ¡nformación adicional.
+iñfo: información adicional
INFORffAGION ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsabls dsl tratañ¡ento do au3 dato§
Dato3 de Conlácto:
Domicilioi Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 900801 789
Coneo Eieclrónico: alencion@cnppartners.eu
Oelegado de Proteccjón de Datos: dld$ j@9!ppglt!!I§Ég
F¡nal¡dad dol tratam¡onto

¿Con qué l¡nal¡dad tratamo§ sut datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Prirrcipal", los Datos PeGonales serán

tralados Paral. Valora., seleccionar y tañfcar los riesgo§i

' En su caso, para la realÉación del te$t de idoneidad y convenjeftcia,

asl corno en su caso mantener actualizados su§ datos para e§le fin;
. Suscritir, cumpl¡ry ex¡gir el cumplimiento del contralo de seguro;

I2. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las redamaciones será el previgto en el art{culo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supe.visión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y disposiciones concordante§.

'12.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y elEenefciado o los Benefrciarios,
asf como sus derechohab¡entes, están facultados para formular que,as y
reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de la DirecciÓn General
de Segurosy Foñdos de Pensiones con domic¡lioen el Pó de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página Web: !444 jgsfpEilg§g§s contra la

Entidad Aseguradora, §i consideran que ésta real¡za prácl¡cas abBivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y trarÍilación
de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de Reclamáciones, será
imprescrndrble acred ar haber formulado las quejas o reclamaciones,
prevtamenle por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cl¡enle de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Enfdad.

12.4 ElÁrea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARINERS, dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jeónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coneo
electrónico plqlesg¡g!§lglglCdel¡2§lppA¡le tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciories ¡e sean foÍruladas por las peGonas

anteriomenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón por

dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Clierte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicjliado en
c^/elázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Íno. 913104043 - Éax 913084991
reclamaciones(tDdadefensor.oro. La entidad aseguradora se
compromete a preslar la colaboración necesana en la instrucciÓn del
procedimientode resolucjón de las queia§ y reclamac¡ones y a aceptar las

resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácle.
vinculante para CNP PARTNERS.
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- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o ateslado y/o copia del c¿rtiflcado em¡tido por la
empresa si se kala de un acc¡dente laboral.

. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otla documentación sustilriiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcanc€
Eñ la contlnuaclón dql s¡nlsstro
- Partes de hospitalización periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siñieslro con posterioridad a haberse

elecluado pago6 con cargo alm¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Aselurado o e¡ Benefic¡ario por las sumas indelidamente
salisfechas rÍás los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elA5egurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Eenefc¡ario. En caso de que ño se entregara di.ha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuacjones de lnc¡pac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fijadas en la definición establecida

en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en

la páqina prime¡a de las presentes Coñdiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el fomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimiento de reclamación de§de

el momento en que se encuentre en situación de lncápacidad Tefiporal o
Perd¡da lnvoluntada del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomado./Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Péd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hosplalización,
o deje de aporta. las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha siluac.¡Ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestacrones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u HosFital¡¿ac¡ón qw se han f¡jado en e§ta pó12a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beñeficiario establecido eñ las presentes Cond¡ciones

Particulares.
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. Gestionary dar seluimiento admiñist.ativo a¡contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurfdic¿s de las pales bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas qL€ deba abonar el fomador bajo el

contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a ¡as mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimaento

delcontrato de seguro.la perilac¡ón de los daños y en su caso, liquidación

de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan

extemalizado tales tunciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e inversiones;

' Real2ar evaluacjones del riesgo. solvencia y pos¡ble fraude de forma
previa a la suscripción delconkalo de segum o en cualqu¡er momentode
la vigencia del m¡smo, incluyendo. habida cueñta del interés legftimo que

osteñta la Eritidad Aseguradora. la consulla y cruce de 106 Datos
Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenqa patrimonialy crédito;

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

obl¡gueñ a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
lralamiento eslé basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con ines actuariales para la

determinacióñ de la prima en la suscdpdón del confalo de segLrro;
. Gestionar, en su caso, de forma cent¡al¡zada los recursos informátic¡s

(apl¡caciones, servidores irrcluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administralivos intemos dentro del mismo grupo de empre§as
alque pertenece CNP Partrlers.

. RerÍitirle comun¡caciones comercrales sobre los produclos de CNP
Panners similares a los contratados a través de coreo poslaly/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratam¡ontos ad¡clonales podomos reallzar?
Adicionalnentel
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl como
información sobre produclos distirtos a los conlratados, infomacióñ sobre
¡as acciones de markeling qL¡e CNP Partners vaya a llevar a csbo (entre las
que podaáñ fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concutsos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la reali¿ación de errcuestas de sat¡sfacc¡ón y
envfo de newsletters (todo ello inclu§o por medios electrónicls).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de marketirE con el obieto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourant9 cuánto t¡6mpo tratáreños sua afatos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opueslc
con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmerfe establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos env¡ando un coreo electrónico a cu¿lquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
fratamiento.
/ Si ha dado su conseñt¡m¡ento, podremos katar sus datos para rerÍilide

ofenas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
infomac¡ón sobre productos distinto6 a los contratados, información sobre
las acciones de markeiing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuft¡os, eventos de
cualqu¡er lipo y temática), la rc¿lización de encueslás de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello ¡nc¡uso por medios electrónico§).

r' S¡ há aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fne§ comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su cáso, y enlre otr¿rs, adecuar ¡as

comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencia6 y necesidades.

Los tratamierÍos establec¡dos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son srrs derechos oÉndo nos fácilile sus
datos?" indicádo en esle documenlo de info adicional.
Logitlmac¡ón para sltratamlento de sus datos
¿Por qué podemqs tratar sus dato6 pengonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro.

En caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a qLre sean tratados, no será
posible la celebración del cont ato de seguro y/o gestión del conlralo.
Adicjonalrnente, sus datos serán tratados por los s¡guienles motivos:
,' Si ha ac€ptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos aslcorno
información sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (ent.e las que podrán fgurar campañas,
proyect06, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y newsletleG (lodoello incluso
por medios electrófl¡cos), sus daios seÍán tratados para dichas
frnel¡dádes

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de market¡ng con el
objeto de conocer sus preferencias y necesidadesy, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una
obligacjón legal, de acuerdo con lo establecido en la normaíva qrc ap¡ique
al contrato de seguro suscriio, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro,
Ley de Ordenadón, Supervisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglamento de desaflollo. Ley de lvlediación de Seguros, Ley de
Comercializacidn a distancia de servicios fnancieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión, de 10 de Odubre de 2014, por el
que se completa la Dkecüva 2009/138/CE, así como los Reglamentos
cornun¡tarios de ejecucjón de solvencia ll, Oirectiva UE 2016/97 sobre
dist.ibución de Seguros, Reglarnento UE, No 1286,2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
re¡ativos a los productos de inveBión minorista v¡nculados y los productos
de inversión basados en seguros. en §u caso, Reat Decreto 1588/1999, de
15 de oclubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
iñstrumentacjón de los compromisos por pensiones de las empresas con
los trabajadores y benefc¡ario§, asl como cualquier otra Ley que se
promulgue en un ftrturo y que alecte alcortrato.
A9i m¡smo, se podrán trata¡ para los caso6 en que exista un interés legltimo
por pafte de la aseguradofa.
Destlnatarlos

¿A qu¡éñ ss le va a comuriicar sus datos?
Además de ¡o indic¿do, s¡ h¿ aceptado la cláusula de comun¡cación de los
datos, sus dato6 se van a comun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para olrecerte irformación comercjal sobre
productos de seguro, intermediación a través de i emel, y planes de
pensiones, ¡nfomafe sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, soneos, concllrso§, eventos de cualquiertipo
y iemática) asfcomo envlo de newsletteG, por cualquiermedio (eñtre otros,
postal, teléfono, e-mail)l

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, su§ datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, tusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
¡ncluidas en elámbito de las Normas Corporativas Vincularfes del Grupo
Salesforce, que ofrecen un n¡vel de prolección equiparable al español y
conlarán con todas las garantias y ñedidas para safuaguardarla seguridad
de sus datos.
Manlendremos actualizada la información sobre tlanslerencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra webi
https J,rww.c¡pparlners.es/pollicade-privacidad/
D6rechos

¿Cuáles son sus dergchos cuando oos tacil¡ta gus dstos?
Cualquier persoña tiene derecllo a conocer si CNP Pannec está tratando
datos petsonales que les concieman o no.
Las personas inte.esadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(de¡€cho de acc6so) asi corno a solicilar la rectiflcación de los datos inexactos
(der€cho ds recUf¡caclón) o en sú caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
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Ctu LMENDR{LEJoOBSVSL h§'lád arR.q¡h l¡enf ¡l.8rda@ú rcEvoov{oi1,CrF 306511191

CNP pARTNERS DE SEcLrRos Y FEASEGURoS s A -Crdá d. Sfl Jdoiñ, 21 . 230! t MAoR D IESPA|JAT - I .3491 5243¡¡0 ¡ .349 r5243{0r @ úpperis
RM rhr¡¡dl¡ rm43r9 aró399r sSd.rLbmd.sdLcrád€s rdorShqa¡'33230 n¡ f.NlF A235¡t5 CLeAln¡ DCSFP: CS59 c0o0l

¿



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
¿

ilotGHt 0E LA 

^§EetR 
ooR : cNP PARTñERS Df SEOJROS Y REISEGURCS, S A dmEtd. h Crda dó S5 Júóñ¡m, 21 . 280! { M¡d d lEsp¿i.)

ilEol¡ooR: CAJ¡(MENDP¡LEJo oasv s.L, d6lq¡rl. ú aüi §s A.¡rio ,n - 06?ú0 almdn,dép (B.dq@) - Erpañá

I¡ATIR¡LE2 oELRES@ClBlERfo r¡oVta
coxcÉProPoRELCuAL§EASEGUR PddñláD.aE

En deteminadas circunstancjas,los intercsados podrán solic¡tarla limitación del
lratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limit¿clón del
tratamionto).
En determlnadas clrcunstanclas y por motivoa rglacionados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los ¡ñteEsados podrán oponoBo al tratam¡snto de
sus datos. CNP Partners dojará d6 tratar los datos, salvo que obode¡can a
mot¡vos legit¡mos o el s¡orc¡cio o defensa de pos¡bles lEclarnaclon€§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (dsrecho d€
rovocación del consenümlonto)
En elc¿so de que solicitela portabilidad de sus datos a okaentidad aseguradora
(derecho a la portabllidad dg lo8 datos), se podrá Ealizar, pero siempre que

cumplan con los rcquisito§ para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operalva
la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

real¿ar si afectan a dalos de salud o se trateñ de Seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos deechos a través de la siguienle d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pet¡cion@cñppartner§.eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos.

S¡ preliere enviamos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de dalos personales.

Si no respond¡ésernos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere

presentar uña reclamac¡ón lo puede hacer a través de email

orotecciondelcliente@cnooarlners.eu o a través de un escrilo en el

domicil¡o antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cl¡erte. En

todo caso, puede acudir a la agencia española de prolección de datos que

es la aúoridad encaEada de velar por el cumplimiento de sus derechos €n

esta maleria. En su página \,1€b puede encontrar ¡nfomación adicjonal y

complernenlaria sobre todos estos derechos, le djuntamos un link a su

oáqiña web: httos://www.aqod.es/oorlalwebaqod/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAi¡lENTE LA INFORIT/IACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

lo contrar¡o no se Dgdrá e¡ecutar ol contratol

D Acepto, confot¡e a lo anterior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del coñtrato por la propia aseguradora o a través de ún
proveedor de CNP Partnerc para la tramitación y liquidación del §iniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser kalados p¿ra remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckón¡cos, asf como infor-

mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre,as acciones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tpo (entre otras, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satis'
facción y eñvlo de r,ews/elte6 (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto eltratamiento de mis datos para rec¡bir oferlas comerciales por medios electrónicos. ¡nformac¡ón sobre productos di6tintos a los con-
kakdos, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de satisfacción y env¡o de newslette.s (lodo ello incluso por medios electrónicos).

S¡ acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del G.upo al que pertenece CNP PartneÍs, para que Ie puedan ofrecer
iñformación comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de ma*eting de cualquier t¡po (ent.e otras, campañas. proyectos,

§odeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátjc¿), así como envfo de ¡¡ews/ealors. por cualquier med¡o (entre okos, postal, teléfono, e-

ma¡D. +infoi información adicional

D Ac€pto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CñP Partners paÍa ñnes comerciales y de markeling y

recepciÓn de newslettec (por cualquier medio).

Si acepta, §us datos podráñ ser tratados para la elaboracjón de perflles con ñnes comerciáles y de market¡ng con el objeio de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñlre otlas, adecuar lás comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perl¡les con fnes comerciales y de marketing.

,
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A los electos de lo dlspuosto 6n los art¡culos 122 y s¡gu¡snt€3 Real Decrsto 1060/2015, do 20 do ñovlombre de Ordenaclón, Supqrvlslóñ y Solvoncla de
las Ent¡dadB Aseguradoras y Reasegurador¿s, a.ñbos ¡ñclu¡dos, elTomadordel seguro r6conoce hab€r reclb¡do, gn la m¡sma fscha y con antorioridad
a la celebrac¡ón d€l presonte coñlralo, Nota Informatlva comprgnslva de todos los asp€ctos rslat¡vos al pres€nte seguro quo se contemplan en los
c¡tados precepto6 reglamentados.

El Tomador del Seguro declara oxprgsamentg, con su f¡rma a¡ pig del presents documento, rec¡b¡r iu o a estas Cond¡cloñes Pañ¡culares, las
Cond¡cioñés GeneÉles, y declar¡ oxprcs¿meñle aceptar y entender todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas l¡m¡taüvas ds lo9 dorochos dol
AseguÉdo conten¡das en sl prosento cond¡cionado y Ésaltadas on letra "nsgr¡ta", dg¡ando con3tanc¡a expresa do haborlas examlnado deleí¡damonte
y de mostrarse plonamontg confomo con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREH EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leído y cgntofme,

Hocho por du pllcado, on 1l hoias Inseparables sxpedldas por ambas ca.as, en SEVILLA, a 24 de Mayo ds 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

O. Santiago Oominguéz Vacas
Director General Adjunto

I4 ).-. la_i
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El pres€nté coñtrato se rige por las CON 0ICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cgs que emita la
Entidad Aseguradora, y que, sn su conjunto, constituyen el Contrato de Sgguro, carociqndo ds valo¡ y eiecto por separado. Las cláusulas do las
COt{OICIONES GENERALES son dBarrollada8 y, En su caso, ñod¡ficadas por estas CONOICIONES PAR¡CULARES, En caso ds d¡screpanc¡a entro lo
estáblecido 6n las COI{OIC,ONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discr€pañcla derive do pactos contm ¡a ley, la moral o ql orden públ¡co, sn cuyo oaso ss enienderán nulos do plono dorecho. lgualmenlo las prsaáñtes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas toñañdo como ba§€ las declarac¡ones deltomadoc 6lcuost¡onario médico o sn caso de ser asi requer¡do
por la coñpañia asoguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesañas paia una co,rocta valoÉc¡óñ del riosgo.

_ (. ,.----a-



Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

0'd*.¡*¡t.ri!'l.d¡orL

¿
.¿i¡l¡lcndr¡leio

CNP

CNP PARTNERS OE SEGURO§ Y RE¡sl
R M d. Mind, lqm 1.819 lbrc

EGUROS ¡-- c,d¿ dé s; Jddñm ¡ . 2801. MAoRI0 (ÉsPAr!i) - r
.¡¡d.rUbEd.S.6d¡d.s fdo 11§ rq¡ó'33 ?30 li§ l' NIF A

' 34915213100 F .319152{3¡01 w opq¡lÉs 6
26¡,13¡5 cr&.adñva O3SFP c659 GaOl

CAJAWENORALEIO OBSV S L , irú la ú d R0qslro Md.a¡l] d. 8¡dq* 6 It cLaq OV{0/4 C F e06tr 1791

NOTA ¡NFORMATIVA



ffioo*r*r*,
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace entrega
de la presente Nola lnformativa al polencial Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denominado «Proteccjón H¡potecario,, con
anterioridad a la celebración del mismo, en cumd¡miento de lo

eslablecido en los artfculos 122 y siguientes del Real Decreto '1060/20'15.

de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoÉs y reaseguradoras.

r- DENoMTNACIóN soc¡al y FoRMA JURlDtca DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., inscrita en el
Registro de Ertidades Aseguradoras por Orden ¡rinisterial de 13 de
Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio social en Carera
de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos obleto de esle contralo y garantiza el pago de las prestacione§
que corespondan con areqlo a las condiciones delmismo.

El control de la aclivadad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) core§ponde al
[¡¡nisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de la
D¡rección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensioñes.

2, REGULActoN LEGAL y RÉG|MEN oE REcLAt¿tactoNES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de
la ley 20120i5 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades asegúradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordanles.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio y Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡oñes con domicilio
en el Po de la Caslellana n" 44, 28046 lvladrid y página $¡ebi
www.dqsfp.mineco.es/reclamacione§/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla real¡¿a prácticas ablrsjvas o
lesiona los derechos derivados delcontralo de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamac¡ones añte el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prev¡amenle por escrito al Area de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseouradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Enlidad.
ElArea de Protección detClienle de CNP PARfNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerónifio,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co protecciondelcl¡ente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le sean foínuladas por las personas
anteriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tram¡tación ante el Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguraclora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado eñ crelázquez no80, 1oD, 28001 [4adrid Tfno.9'13104043
- Fax 9130849S1 reclamaciones@da-defensor.org. La eñtidad
aseguaadora se coñpromete a prestar la colaboración necesaria en la
iñstrucción del procedimienlo de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del
Cl¡ente em¡ta y que lengan carácte¡ vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitLrd de
lulela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de solución de confictos,
ni a la protección adm¡nistrativa.

El Area de Protección del cliente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglarñento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofic¡ñas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
faci¡ilado en cualquier momenlo.
, Cuando proceda, cErta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que corÍespondan.
' Juslillcante de titularidad bancaria de cada uno de los beneficiario§,

donde ingresar la prestación.
. Certifcado del Registro de Actos de últimas voluntades o. en su

caso, copia del último lestamento del Asegurado o Auto Judicial de
Declaración de Herederos.

Cualquier otra documenlación adicional, sustitutiva o
complementar¡a de la anteñormente re¡acionada o que sea
necesaria para verificar su validez, a¡cance o realidad del siniestro

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presénto Póllza de Soguro las per§oñas
f¡slcas quo aoúnan las sigul6nl6s cond¡clones:
l. Sor t¡tularos de un próslamo hlpotocar¡o, fomal¡zado con

CAJALMENORALEJO
2. Habe.aá adherldo a la póllza mod¡anto la fifma de lás

Condlc¡onoÉ Pertlcular€,3.
3. |laber pagado la prha ún¡ca.
¡t. Ous la odad dol Tomadgr/Asegurado está comprsnd¡da entrs los

18 y los 52 años en la focha de efocto,
5, Encontñ|Be en estado de buena 8alud, sin sintoma de

eñloñnedad, y no padecar nlnguna enfefmedad d€ caráster
Gvolutivo ni estar, 9n la Fecha de Etocto dol Sogurq on s¡tuaclón
ds lncapac¡dad Temporal, tal y como ásta queda definida en la§
pres6nles Cond¡cloñes Particulares.

6. Cotlzar a la Seguridad Social o esta, on s¡tuac¡ón de alia en
mutúalldad, mont€pío o insütuc¡ón análoga quo la legislac¡ón
determine.

7. Además, para la cgb€rtura do Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o qstar en situación de conocer que s6 va a
producir la el¡nción o suspeñslón de 3u r€lac¡ón laboral por
cualquiera do las causas que derian derecho a la prestac¡ón ds
Pérdida lnvoluntarla de Eñpleo eñ baso a esta pól¡za.

8. Adsmás, para la coberturá de¡ riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tallzac¡óñ:
No padecor n¡nguna enfemsdad ds caráctsr evolut¡vo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¿a
en los térñinos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinúación
se indicañ teniendo en cúenta la situación laboral del
toñador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el sin¡estro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria rÍensual del présiamo v¡ncLdado a esta póliza de seguro
que, en el momeflto de producirse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado.

Se entonderá quo no toñnan parte d6 la suma aSogurada de la
presente póli¿a los ¡nteresgs remuneratolos, con exclualóñ, por
t¿nto, de los lnterosos de demo¡a y d€ cualosqu¡erá otros gastos,
coñb¡ones o pagos quo dsb¡eaa hacer ol Tomador/Asegurado en
cumpl¡m¡snto do lo pactado eñ el contralo de préstaÍro v¡nculado a
osta Póllza.

El ¡mporto do la 6uma alogurada ño será supsrior, en n¡ngúñ cGo,
al lrñpofie már¡mo d6 1.E00 €.

4.i. pÉRDtDA rNvoLuNTAR|A oEL EMpLEo
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvolunlada del Empteo es
la s¡tuación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradamente por cuenta ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducida
su jomada de tEbajo en un 50% y sean privados de su salario por causa
d¡st¡rfa de su volunlad, a excepcjó¡ de los funcionados públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contralo laboÉtl
de duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totatmente de§empleado y
buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio
Público de Empléo Estatal. (Desemp¡eo en su nivel contibutivo qle
olorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el momento de incuÍir en la situac¡ón de Desempleo, et as€urado
se encL¡enka cobrando una prestación pública deñvada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes,
dicha preslación se asirn¡lará a efec{os de esta garantla, a la Prestación
de Desempleo en su nivel contribul¡vo.
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¡I¡ÍUR¡LE¿T OEL RIES@ CUBIERTO oV¿¿
CONCEPTo POREL Cll^L §E aSEcuR Púñhpraá

El Aregurador abonará al ben€ficiario Ia Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias naturales coñsecutivos en siluación de
desempleo del fomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de
sl.§pensión o extinc¡ón de la relacióñ laboral. Do no permanocer los 30
d[as consscuüvos eñ situaclón d6 Pórd¡da lnvoluñtaria dol Emplso,
¡a Ent¡dad A8ogu.adora no abonará cant¡dad alguna.

La suña asegurada se abonará al B€neliclarlo des¡gnado sn Ia
presonto Póliz¿ con el l¡mlte máxlmo dq 12 pagos consoculivos o 36
pagos altemos en total y s¡omp.o quo d¡cha situac¡ón de desorñpleo
gcurra dulante la v¡genc¡a dol segúro, haya lEnscunido ol poaiodo
ds caroncia, y se produzca por alguna de la§ slgu¡ontos
clrcunstanclas:

Extinc¡ón de la Rolación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulac!ón de empleo o despido colectivo.
b. Por falledm¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre

que e§tas causas determ¡nen la exlindón de¡ conkato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del coñtrato basado en causas obielivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte delAsegurado únicarnente en los

supuestos previslos en los a.tlculos 40.1 (movil¡dad geográfca), 41.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modifc¿c¡ones sustar¡c¡ales de las
cgndiciones de tr¿bajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su pueslo de trabaio en los casos de
violeñcia de género) y 49.1 ¡) (extinción por incumpl¡miento del
empleado0 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seño de un
procedimiento concutsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabaio por d¡cha causa.
EI derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude uña agt¡vidad laboral remunerada, aún de
manera parc¡al en los térm¡nos descritos por la nomatÚa laboral
española.

4 2 INCAPACIDAD fEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapaciJad
Temporal la alteración temporal (situac¡ón fls¡ca reversible) del eslado de
salud del Tomador/Asegurado constatada rnédic¿mente, debida a un
accidente o enfennedad, y que delerm¡na la imposib¡lidad del
Tomado/Asegurado para ejercer temporalmenle su adividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situac¡ón
tuv¡era la condición de autónomos (T.abajadores por cuenta propia) que
cot¡cen o no en uñ Régin¡en distinto al Régimen GerEralde la Seguridad
Social, trabajadores por cuerfa ajena con un conlEto laboral temporal,
trabajadores poÍ qlenta ajena con un contrato laboral indef¡nido que no
estén cubiertos por la garant¡a de Pérdida lnvoluntaña de Empleo y
tunc¡onarios públicos, siernpre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su origen u ocurran con
posterioridad a la Fecha de Eledo y sin pequicio de lo establecido
respesto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe eñcontrarse en
buen estado de salud, sin sfntoma de enfetmedad y no padecer niñguna
enfermedad de caráctg evolutivo ni ser litulares de una prestaciÓn
periódica o preslacjón por iñvalide¿.

La Enl¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por

cada periodo completo de 30 dlas conseculivos en sitlación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una voz transcurddo
9l perlodo do careñc¡a lnlclal, los pagos sucesivos por esta prestación

se real¡¿arán por cada per¡odo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en los que d Tomador se encuentre en dicha situación. Ds
no permaneoú lo3 30 d¡as cqnsocut¡voa en s¡tuaclón de
lncapac¡d ad Tem assguradora no abonará cant¡dad
alguna

El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momento en que el
Tomado./Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajoi aclividad
remunerado/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no
haber alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a

ser de lncapaddad Pemanente en los térm¡nos descritos por la
nonnativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado p¿deciera varias enfermedades al mismo
tiernpo o sobrevin¡era a una nueva enfemedad a la inicialrnente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en la§
presentes Condiciones Partiorlares con el limite máximo de 12 pago§

conseculivo6 o 36 pagos allemos en totaly siempre que dicha §ituación
de lncapacidad Temporal ocuÍa duranle la v¡gencja del seguro y haya
lran§curido el periodo de c¿rencia.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se entenderá como ho§pitali¿ación la

sluacióñ de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24
horas en un estableqmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfemedad o a@idente y con la finalidad de someterse a
tralamienlos médicos o quiñrg¡cos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización el Toñador/Asegurado

Que, en el momento de prodLrc¡rse el s¡nieslro por hospilalización, no
resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérd¡da ¡nvduntaria del
empleo ni para la de incapacid¿d tempora¡, es decir aquellos
Tomadores/Agegurados que en el mornerÍo de producirse el sin¡estro
no lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por

cuenta ajena-
Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad duranle más de 30 dias consecut¡vos en los
24 meses anleriores a la adhesión.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada
una vez alcanzado un psriodo de 7 dias de probada Hospltállzaclón y
una vez t,anscur¡do ol por¡odo de carsnc¡a ¡nic¡al. Los pagos

sucesivo§ serán por cada periodo complelo de 30 dfas naturales
conseq.itivos dicha situaciÓn. De no ponnenecof los 7 d¡as
con§€cutlvos, en situaclón do Hosp¡tal¡zac¡óñ, ¡a enl¡dad
aseguradora no aboñará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en ¡as
presentes Condiciones Paliculares son ol límito máximo de 12 pagos
consecullvos o 36 pago3 altsmos qn lotal y siempre que d¡cha

situaoón de lnc¿pacldad Temporal ocurra durante la ügencia del seguro
y haya transcumdo el pedodo de carenc¡a.

La9 cobgrturas do Pérdida lñvoluntarla de Emploo, lncapac¡dad
Tsmporaly Hogpital¡zac¡ón son excluyoñtes entrc sl dopend¡sndo de
la s¡tuac¡ón laboral en la qué s€ oncuentro el Tomador/Asogurado an
ol momento do produciBs 0l s¡nlgstrq, por tañto cuando un
Tomador/As€gurado esté cubiorto por Pórd¡da lívoluntar¡¿ de
emplgo no podrá ost¡tr cubigrto por lncapacldad Toñporal, nl por
Hosp¡tal¡zación e ¡gualmqntg.n €l resto de los supuostos en quo el
Tomador/Asegurádo pueda estar cubleno por lncapac¡dad TemPoral
y Hospltal¡zac¡ón,

5., PERIOOOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantfa de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se e§tablece un
periodo de carenc¡a inici¿l de 60 dfas nalurales, a contar desde la

fecha de efeclo del seguro. A efeclos de comprobar qL¡e en el

mo.nenlo del acaecim¡ento del siniestro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, 5e enleñderá que la situación de desemp¡eo se
produce en la fecha en que 5e produzca la exlindón o suspens¡Ón de
la relac¡ón labora¡ por las causas señaladas en e§ta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo suslituya.
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XA1UFALEZA OEL RIESCO CUBERÍO N.V¡¡
CoI{CEPfo POR EL CUAL SE ASEGUR¡ Pd ffit. Dr.fl¿

Para la garantla de lncapacidad femporal se estab¡ece un periodo

de carencia inicial de 30 dlas nalurales, a cor{ar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de mmprobar que en e¡ momento del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurido el per¡odo de carenc¡a
inicial. se enlenderá que ¡a situación de fncapacidad temporal se
produce en la fecha en ¡a qL€ la enferñedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnostic¿da por facultativos de la
Seguridad Social, ¡¿utua o lnstitución análoga o médico o facultatúo
autodzado y asf lo ¡alifiquen ¡os servicios médicos del asegurador si
§e considerase nec€§aío. En los supueslos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡denle no se apl¡cará
carencia ¡nicial alguna.

Para la garantla de Ho§pilali¿ación se eslab¡ece un pedodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comp.obar que en el momento de
acaecimienlo del sinieslro ha transcunido el periodo de carenc¡a
in¡cial, se enlenderá que ¡a s¡tuación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospltalafio en el que el
Tomad or/Asegurado se eñcuentre ingresado

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supr€sto de produci.se siluaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigúientes a una situación antédor de Pérdida lnvoluntada de
Empleo que ctio lúgar a indémnización por páne de ésta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma adiva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período mfnimo de 180 d¡as naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corfespondieñle a su noeva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacjdad Temporal que dio lugar a iñdemnización por
pale de esta póliza, la aseguEdora procederá nuevamente al pago de
prestaciones t¡anscuaridos 180 dias nalurales, inintenumpidos en
situacjón de álta en el régimen corespond¡ente, desde el f¡n de la última
¡nc¿pacidad temporal siempre que la enfermedad causáñte sea Ia misma
que originó la lnc¿pacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lnc¿pac¡dad Temporal Subeigu¡ente se deba a úna
enfermedad distinla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pre§laciones cuando hayan lranscur¡do 30 dias ñaturales in¡ emJmpidos
en situación de alta en el régirnen conespondiente, desde e¡ fin de la
última incapacidad temporal.

a) Cuando haya s¡do dGpsd¡do y no rsclamE en tiempo y foma
oportunos contra la decblón empr€sarial, salvg por extinclón de
contrato dsrivada do sxped¡ento do rogulac¡ón do omploo o do
desp¡do colqcüvo o basado en las causas gbletivas pfev¡stas en
sl articulo 52 dol Estatuto de los Trabajador6 (RD.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabdo so extlnga por jubilac¡ón dol
gmpresario empleador ¡od¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o pot
oxplración del t¡ompo conveñldo y/o frna¡¡¿ación de la obra o
so.vlclo objeto dql conü-ato.

c) Los trabajadorB f{os d€ carácter d¡sconl¡nuo on lo3 periodog
en que carellcan de ocupac¡ón ofect¡va,

d) Cuando, dsclarado lmprocedonle o nulo el despido por
sentenc¡a fllmo y comun¡ceda por el empleadoa la fecha de
ro¡ncorporac¡ón al tÉbajo, no se ejeda tal dérecho por pane del
fomador/Asegurado o no se haga uso, sn su caso, do las
acc¡oneÉ prsv¡stas on la ¡og¡slacióñ vlgen¡e.

o) Cuando ño hayan sollcilado el ré¡ngreso al puosto de traba¡o én
el caso en que la opq¡ón entro lndgmn¡zac¡ón o rsadm¡s¡ón
cqrr6pondigra al trabaiador o so o¡ituviora on excedsncia y
venc¡gra el psriodo fiJado para la m¡sm¿

0 La sxt¡¡c¡ón dol contrato laboral durante el periodo de prueba, la
¡ub¡lac¡ón añtlc¡pada y ol paro parc¡al con una reducc¡ón ¡ñterlor
al 50% dg su ¡ornada laboral, o cuando la indemntac¡ón por
d€sp¡do cons¡sta en una rqnta tomporal pagadsra en momsnto
d6l dospido hasta la focha sn la que ol trabajador acceda a la
iubilac¡ón (pro¡ub¡laclón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡en€ derocho a porclblr un salarlo por
parto dol emplsador, so oxcoptúan de estq supueslo los
complomenton salarlales pactados colqcüvamente en los
sxpsd¡entos do suspenslón del contrato.

h) Los desp¡doa cuya indemn¡zación soa menor dsl 50% de la
legalrnente sstablsc¡da,

¡) Cuando el trabajador c6se voluntariamente su puesto dq trabaio.
j) Cuando la 6xt¡nc¡óñ dsl contrato sea dsclarada procod€nto por

señtenc¡a f¡rms, o s¡sndo as¡ notiffcado al Tomador/Asegurado
por parto de¡ emp.esaío, esto no haya reclañado en t¡empo y
lolma debldos.

k, El dospldo s¡r derecho a desempl€o del ñ¡vol contribulivo del
Serv¡clo Público de Empleo Estatal(en adelanb SEPE).

l) Sl le pr6tación de O6s6mpleo ds n¡vsl contribut¡vo dol SEPE so
rec¡b6 en forma de pago único.

m) Cuando 6l Tomador/Asegurado s6 acola voluntarlamontg a un
Exped¡snte de Regulaclón d6 Empleo.

n) Sl la Relaclón Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera coñ una
smprosa propledad dol ámbito fam¡l¡ar de ágte hasta el ssgundo
gaado de consángu¡nidad o afin¡dad, así como an los casos on
que elAsogurado o un famil¡ar suyo hasta sl ssgundo grado ds
consanguln¡dad o 6l tercor grado de afinldad tuora ol
adm¡nistrador de la gfiprssa; y también sl el
Tomador/Asegurado fuera socio con prssonc¡a o rcprusoñtac¡ón
d¡r6cta on los órganos do adm¡n¡straclón de la Soc¡odad,

lncapacldad TemDoÉl v Ho!o¡tal¡zacióri:
No l¡enen la consideÍación de Hospitalización n¡de lncapacidád Temporal
y, consecuentern€nte, no se pagaré preslación alguna en aquello§
sinieslros que resulteñ o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes
siluaciones:
a) Eñformedades, lss¡ongs y compllcac¡ones causadas dirscla o

¡nd¡rectamonto por voluntad dol Tomador/Aseguradg o
dodvadas de la reallzación dg actos óotoriamonts tgmsrarios
que entrañeñ oraves riesgos para la salud.

b) El embaiazo, parto o oborto, asi como los porlodos de descañso
voluntario y obl¡gatorlo quo procedan éñ ca6o de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el TomadorlAs€gurado se encuertr€
baio la lnfluoncla del alcohol, d.ogas tóx¡cas o estupefac¡sñtGs;
los que ocurrari €n ostado dg psrturbac¡ón msntal,
sonambul¡Bmo o en dosafio, luqha o r¡ña, excepto caso probado
de leg¡t¡rna delBnsa; as¡ como los derlvados do una actuaclón
delictiva del ToñadorrAseguaado, declarada judlclalmente, o su
res¡stenc¡a a s6r detenido.

d) Cualqu¡er énf6m€dad, dolencia, estado o leslón por la que él
Tomado./Asegurado haya rsc¡b¡do dlagnóst¡co y/o treterniento
de uí médlco on los 12 mss€s anter¡ores al lniclo de la cobertura
de la presente pól¡za con anterlorldad a ta contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuolaa producidas por ellas, así como los
defectos de naclm¡ento y las entermedadgs congénitas.

s) Las lntervonc¡oños qu¡n1rylcas y tEtam¡entos méd¡cos y/u

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes
deb¡das a cáúsas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el sLrpuesto de producirse Hospritalizaoones subsiguientes a una
anlerior a la Hospiialización que dio lugar a indemnización por parte de
esla póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
taanscurridos 180 dfas naturales inintenumpidos, s¡ enconlra§e en
situación dé Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fn del último alta hospitalaria por ¡a cual el asegurado hub¡ese
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfemedad c¿usañle sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hosp¡talización Subsiguiente se deba a uña enfermedad
dislinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcuíido 30 dlas naturales ¡nintenumpidos sin
enconlrarse en sluacióñ de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs(Juientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencra.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTiAS DEL SEGURO

Pórd¡da lnvoluntaria dél Emoleo:

No se coñsiderará que esté en siluación cle Pérdida lnvoluntada del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

H- l* óc-
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odontológicos que no s€an essncialss por razones ñéd¡cás y
sean domandados por ol Tomador/Asogurado por razones
psicológlcás, personales y/o eslót¡cas, slompr6 qu6 no so doban
a s6cu6las dq acc¡denloE producldo§ con poster¡oldad a la
lecha de etecto de la cobortura d6l seguro.

q Oolor lumbar, carv¡cal, doIsal, gacro y c¡ático, así como
cualqu¡er ot¡o procsso patológ¡co gue tonga coño
manlfostáclóñ únlc¿ el dolor, salvo que sx¡stan ov¡dencias
objetivadas por estud¡os médicoa complemortarlos (radlolog¡as,
gammagralfas, escáner$, T.a.c, etc.) que demu6stÉn la
exlstsnc¡a ds altsracionos y l€slores que jusüfiqu€n el dolor
causa do la ¡ncapac¡dad tsmporal.

O) Cofaleas, enfemedados ps¡qu¡át¡¡cas y msntalg§, ¡ncluyendo el

estÉs, an6¡edad, deprcs¡onoB y alocc¡onos similarss, aun
cuando d¡chas enfomedados y afocc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico especlallsta
(psiqu¡atra).

h) Las erifemedad€s o losiones dorlvadas de la práct¡ca
profesionalds cualqu¡or deporte, de la partic¡pac¡óñ En apuealas
o competlclonos, y do la prácüca como afic¡onado o profes¡onal
do activldadoa do alto riesgo, as¡ como los acc¡dsntes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sln el corrcspond¡onto porm¡so
expedldo por la autor¡dad corñpetente y los accldonlcs aéroos a
sxcspc¡ón de los vuelos comercialg§ on llnea regular autodzada.

il Las curas ds reposo, tormales g d¡etét¡cas.
l) Aquollos Asegurados qus ostén perc¡biondo una pen§¡ón de

inval¡doz o que están tram¡tando 6n ol momento de la
coñtratac¡ón dsl seguro la ¡ncapacldad pérmanente absolutá.

Excluslories comunos a todas las qarant¡as

Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lrNoluntana del Empleo o lncápacjdad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia direcla o
indirealá de:
a) Lo3 riesgos extÉodlnarlos auJetos a recargo obl¡gatorio a favor

d6l Consorcio d6 Compoñsaclón de Seguros.
b) Los que no d6n Lugar por Ley de Col,ltrato de Seguro.
c) Los hechos derivados do conlllctos armados, haya o no

precod¡da declaración ol¡c¡al de guerra.
d) Las consecuenc¡as d¡rgctas o lnd¡rectas de la rcacc¡ón o

€d¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
e) Sulcid¡o o la tontativa dol mlsmo durants la pr¡mora añualidad do

seguro.
0 Los sin¡ostros causados ¡ntenc¡onadamontdvoluntarlamento o

por mala lo de¡ Tomador/Asogurado. Las consocuonc¡as de un
acto do lmprudencla tomo€ña o negl¡gencia gravq del
Tomador/assgurado, declarado asl jud¡c¡almente.

g) Los slnlostros ocuridos como consocuencia de tofiblores dq
tiorra, erupc¡onea volcánlcas, ¡nundac¡onss y otros tonómeños
s¡smicos o meleorológlcos de carácter oxt aord¡nado.

h) Los produc¡dos antes de la primera prlma pagada,
¡) Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno do la raclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrcle, asi como epideñ¡as y pardemlas.
j) Las consocuenc¡as do gu€rras o dg otras clrcúnstanclas

oxt¡aordlnarias y aqué¡los otros supuo§to§ que tengan la
cons¡deaación ds fusr¡a mayo¡ dG acuordo con lo pr€vlsto on ol
añlculo 1.105 dol Cód¡go Clv¡|,

7.. PRIMAS DEL SEGURO

El seguro se contrata a pnma única duránle cinco años a conlar desde
la fecha de efecto del mismo.

E.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Benefcios

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La pól¡za no olorga derecho de rescate ni valor de reducción.

10.- CESIóN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esta rnodalidad de seguro ño pernite la cesjón n¡ la pignoración de la
póliza a terceros.

II.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el confato de seguro sólo podrá ser
rescindido en el supuesto de amortización total anücipada de la operac¡ón
de financiación a la que se encuentra vinq.rlado el seguro. En estos casos
se p.ocederá según lo eslablecido en el apartado I de las Condiciohe§
Particulares.

En el supLresto de ¡escisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momenlo en e¡ que se comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéndooe la parte de la prima no consum¡da conespondierde a la
mensualidad en la que §e produzca la re§cisión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Ent¡dad Aseguradora de§de
ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siquiente§
casos:

Por agravación del riesgo- Una vez comunicada esta circunslarrc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ñcación del contrato
en un plazo ale dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla eñ un plazo de quince dfas. franscuniio dicho plazo, en
caso de silencjo o de rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dfas, transcuridos
los cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado la

resosión delSnitiva. La Aseguradora podrá, igua¡mente, rcscindir el
contrato comúnicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a parlir del dfa en qLre tuvo coñocimiento de la agravac¡ón
delriesgo.
De conformidad con lo establecido en e¡ artfculo 15 de ia Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha

sido pagada, o la prima única no lo ha s¡do a su vencimieñto. el

asegurador liene derecho a aesolver el contrato o a exigir el pago de
la p.ima defida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo paclo
en conlrado, si la prima no ha s¡do pagada antes de que §e
produzca el siniestro, el asegúrador quedará l¡berado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los
pánafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dla en que el tomador pagó su prima.

Oo acuerdo con lo establoc¡do on ol art¡culo 22 de la L€y de Contr¿to
ds Sgguro las partes pueden oponorce a la prórroga dol contráto
modianto una not¡f¡cac¡ón oscritá a la otra pafte, elgctuada con un
plazo de dos meses do ant¡cipac¡ón a la coíclusión d€l periodo del
soguro en curso cuando la oposiclón a la prórroga soa oJ€rc¡tada
por la Entidad Asegur¿dora o b¡en con un mss ds antelaclón cuañdo
la opos¡ción a la prórroge sea ejocutáda por sl Tomador/As6gurado.

12.. RÉG|MEN FlscAL (vlgeñle en ol momenlo de emis¡ón de la
presonto Nota lrlormat¡ve paÉ las por§onas l¡s¡cas, Pueden
ex¡stir d¡ferenclas para algunos torltorios.)
A reserva de las modificacioñes posteriores que se puedan produck
duranle la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la

normaliv¿ fscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpueslo sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpueslo aprobado por Rea¡ Decreto
439/2007 de 30 de mar¿o y demás dispos¡ciones concordantes que
las complemenlen, modifqueñ o amplien.

Todos los tributos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de¡os Benefciario/s, según proceda. Los impuestos y rec€rgos que se
deban por razón de esie contrato tributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beñeficiar¡os

b
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Mdndate

Referencia de la orden de domiciliación
MeDd¿tP RPfercn.e

207253001 000071 00000001 5701

Nombre del D€udor/es
Natne of the Debtois)

DATOS DEL DEUDOR

IV]ARIA LUISA IVIENDOZA MARIA

Númcro de (uenta IBAN del Deudor
Accounr nuñber - lSaN ofthe Deb¡ot

ES43 300r OO71 6271 1000 3306

SW|FT / BrC

BCOEESI\¡l\il001

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldeñt¡Í¡.árión del Acreedor

Mediant€ la firma del preseñte lormulario de Ordeñ de Doñiciliació¡, ust€d autoriza a C¡¡P PARTNTRS de Seguros y R€aseguros, S,A, ¡ €nviar órdenes a su

€ntidad financiera, pará adeud¿r eñ su cuenta los importes que se deveñguen (omo .onse.uencia de ert€ (ontrato y, as¡mismo. autoriza a su eñtidad
financ¡era para Eargar en su cuent¿ lo5 importes debidam€nte notificados por CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus der€chos, el

doudor está l€9itiñado al reembolso por su entidad en los términos y condicion€s d€l contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso déberá
efe.tuarse dentro de las o€ho semanas qu€ sigueñ a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obteñer iñformación ad¡ciona¡ sobre sus d€r€(hos en 5u entidad

ofth¡t .ontr¿c¡, ¿dd also yoú au¡hó.Ee /ou/ ban* Io deb¡t you¡ ac.óun¡ ¡n ¿.cotd¿".. wth ¡h. ¡ns¡tud¡oDt duly ¡otlfhd tom CNP PAR|NERJ de Segutus y R.zt.go.ot, 5-A- At pzrt
of tnu. dghtt, you a¡e e.ttled to I EluDd fioñ your b2ñk uod.. ,h. ¡.tñs and @odttort of yoü aqrcemen¡ *¡¡h you. banL A ftiúd ñust be .l¿ltd w¡th¡¡ e¡gh¡ we¿kt t¡antng
fioñ th¿ dale o¡ wh¡ch youtaccouñ¡ i,at debked. Yoü rlqh¡t.egardlng ¡he ñandal. arc e,ple¡n¿d ¡n ¿ shtement thz, you.a, ob¡el1 ltun you¡ baok.

Tipo de pagoi Pago recurrente
TWe ofpayment- Recuffcnt payment

Lugar

v*
Fecha (DDMMAAAA)

D¿IE (DDMMYYYY)

24t05t2022

Flrma del deudor
S¡qnaturc of the Debto¡

Por favor devolver ar CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 I - 2801 4 rvaDRto

Please, rc¡um to Creditor addrest

Cl\'P P .RTñÉRS DE SEoUROS Y RE^sECUROS. S A. - Cud¡ da Se Jdóíiñq 2 ¡ - 2¡u 14 ritADtJo {EsP^Ñ^) - r + r¡e rizrr{oo F +14e¡ 1243101 !w cnppñE!.s
RM &M¡dñd, roño,r rr9. r'bñr roho lgJhorrn'r3 ¡t0 rB tlNIF 42353¡l¡5 Cl¡EAú¡v! DCSfp C0559.CUftt

AvlSO IMPORTANTE: El deudor queda lniormado qu€, .l rdent¡f¡c¡dor del Acré.dor rererenc¡¡do en .rr. M¡nd¡to p!.d. dlf.r¡¡, po. .l .¡mb¡o del Códlgo de N.goclo (suf¡Jo)

In(luldo en el mbmo. .on €l ullllzado por clA(reedor .n l¡ s.flóñ d€ ad€udot SEPA con eu Entldad flñañcl.¡r. rlñ que eito impllqúc v¡r¡clón Gn l¡ ld.nrld¡d f¡ec.l y/o l.q¿l
d.lmlsmo, nip.duiclo ¡lguno.n lo! lnlcr.r€§ dtld.udor.
INPOiTANT NOflCE: Thr déb.or ¡. ¡nlorm¿d th.¡ th¿ zbové Ct¿d¡tor td¿n¡¡Í¡.. ry d¡ñet, by .h¿ñg¡ng thc 8ut¡¡.rt Cod. lsuñlx) tn.luded ¡herln, wtah ¡h¿¡ uted by ¡he cnclt¡ot

NombG dc la Ealh y númcro
Strcet Name and numbe¡ of the Crcditor
oARRERA oE sAN JERóNrMo. 21

códlgo postal / cludad

28014 MADRID

Pafr
Coun¡ry

EsPAñA-sPArN

EJemplar para al Actc€dor



PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Refelence

207253001 000071 00000001 5701

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

DATOS DEL DEUDOR

MARIA LUISA MENDOZA MARIA

Número de cuenta IBAN del D€udor
Account ñumber - |EAN ofthe Debtot

ES43 3001 007162711000 3306

SWFT / BIC

BCOEESMI\¡OOI

AVTSO |MPORTANfE: E¡ d.üdor qu.& ¡nior¡hado qüc, el td.ntlf¡c¡dor d€lA(r..dor rcfercnciado en cn. Ma¡d¡to pu.de dlr. r, por el Éambro del Códlgo d. Ñ.qoclo (sufljo)

delmlsmo, nlp.rjuicio ¡¡9uno cn lot ¡rtc..t8 deld€udor.

tNpORlANf NO4CE: fhe debtot b tofo.m.d ,hat ah. ahov¿ C¡¿.t\or lde¡¡nü ñay dlfrer, bl .harglog thc Eus¡rcss Codc §un lD.lud.d ¡h...¡n, *hh ¡h.( uted bv ¡he U.dho.

la meragtdg toq. dcb¡t SEPA rhrfgh ¡¡t l¡nzn Ll ln,¡ltuato¡, w¡¡houa lhwthg verL¡lon t legal ld.r¡lty th.rof o. ahls aut¿ .t f prJudlce ¡o ¡h. intértts Ó¡ th. d.b¡o..

Nombre de la callc y númlro
strcet Na¡ne añd number ofthc Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo po¡tal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Coun.ry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORñombrE del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldent¡flcaclón del Acreedor

Mediante la firma det presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguror, S A. a enviar órdenes a su

eñtidad financi€ra, paiá adeudar en ru cuénta los importes que se dev€nguen como cons€cu€nsiá d€ est. contrato y, asimismo. autori¿a a su entidad

financ¡era para .argar en su cuenta los imporres debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5 A. Cotno pafte de sus d€rechos, el

deudor está tegitimado at reembotso por su eñridad en los términos y <ondiciones del (ontrato suscrito con l¡ mismá. La solicitud d. re€mbolso deberá

efecruarse denrro de l¡s ocho !€mañas que sigueñ a l¿ f€cha de ad€udo en cuenta. Puede obteñer inform¿ción adicional sobr€ sLls derechos eñ 5u ent¡dad

of you, ¡igh¡s, yoo ¿r ¿nút.d o a ¡efu¡d ftoñ you¡ b¿nk uñd.r th. terms aod condtioñt ofyoú ag.r.ñ. *nh you. bank. A rfund ñutt b..lz¡ñ¿d whh¡ñ elgh¡ t/eekt t¡¿¡t¡ng

froñ ¡h. dat. oa wh¡.h yout2ccoudt 
''¿t 

deb¡Gd. you. ttghts rcg¿¡d¡ng ¡he nzDd¿¡r ¿r. ¿xph¡ned¡4 a s¡2¡eñe¡¡ th¿t yo!.2ñ obt¿¡ñ Itum yout b.nk.

6!.<

\("-

Tipo de pago: Pago recurrente

Fecha {DDMMAAAA)

DaIe (DDMMYYW)

2.4t05t2022

Flrme deldeudor
S¡gnaturc of the Deblor

EJemplar paa cl Déudor

Lugar

RM d.M¡&iüoro,r rl9,¡¡blo3q)l,sl'd.lLib'od¿Se¡cd¡dá.lolú l95ho¡!"132¡0 lú llNl¡.^z¡Jl¡l¡i ChY.^dD!¡ DGSr-P
DE SECLROS Y RE.§ECUROS, S A - Cú*á d. S4 Júónino, 1l -2¡ora MAoRTD EsPña)- T +l49l5r4l4u0 F. +l49lr24l10l lag.i-,k¡ 6
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A

Clave D¡recc¡ón Geñeral de §eguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

cHp

Este es un doolmento normalizado del Produclo de Seguro que incluy€ la descripción básica de los principales 6sgos que cubré €l Producto y les priñcipales
exclusiones. así como otros aspeclos destacados del mismo. La información precontraclual y contractual completa rclalive al Prodlcto se poporcioña en olros
documéntos. El presente documento carece de valor contraclual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica á los titulares de un préstÉmo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporá1, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dida lnvoluntarla de Empleo

Para aque¡los asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
m¡smo empleador de almenos6 meses de duración
con un contrato laboral indef¡nido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡bir prestac¡ón pública por
desempleo, en su n¡vel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trábajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta aiena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públ¡cos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

"/ Hosp¡talizac¡ón
Para aquellos asegurádos que en el momento de
producirse el s¡n¡éstro por hospitál¡zación no tengan
ningún tipo de relación laborá1, ni por cuentá propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaec¡miento
de las contingencias prevrstas en lá misma.
La Suma Asegurada será ¡a cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.
o Pr6stamos H¡potecarios: La Suma Asegurada

máxima mensuál es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurádá
máxima mensual es de 1.800€, con ¡ndependencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Tomporal. Para Hospitalización una vez
alc",nzado un periodo mínimo de 7 días de
Hospitalizac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Princ¡pa¡es r¡esgos no cubiertos por e¡ seguro (d€talle
de exclus¡ones en les Cond¡ciones Generales de la
póliza):

Pérdlda lnvoluntar¡a de Emploo:
¡ Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declárade
procedente por sentenc¡a f¡rme, o siendo asf not¡ficádo
al as€gurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y foma.

I El despido sin der€cho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estataly los
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% d€ la
¡egalmente establec¡da.

I Los trabajadorés fijos de cárácter discont¡nuo en los
per¡odos en que cárézcán de ocupación ef€ctiva.

Incapac¡dad Temporal/Hospital¡zeción:
¡ Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única eldolor, salvo que ex¡stan €v¡dencias objetivadas.
Y cefaleas, enfemedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones sim¡lares.

,. Las ¡nten€nc¡ones quirurgicas y trátamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por rázones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentativas de suicid¡o o cuando el Asegurado se
encuentre bájo lá ¡nffuencia del alcohol, drogas tóx¡cas
o estupefacientes.

tr ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

: Periodos de carencia: periodo d€ tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos s¡niestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futural
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

cárencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
'1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias natural€s de carencia
iniciá|, 180 días naturales de carencia entre siniestros para
¡á misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
d¡st¡nta enfermedad cáusante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin carencia ¡nicial, 180dfas naturales de
carenc¡a entre siniestros para Ia misma enfermedad
causante y 30 dlas naturales pára distinta enfermedad
causante. No se apl¡ca carenc¡a en cáso de accidentes.

PARÍNERS
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Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Parlners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡oneÉ: C0559
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Seguro EP otección de Pagos
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¿Dónde estoy cubierto?

, lerntono tspanor.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma de las Condiciones Particulares o Boletfn de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deberde comun¡car a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo as€gurado

pare suscribir el seguro y durante el curso del confato.
o Poner en conocim¡ento de la Entidád Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazo máx¡mo de 7 dias háb¡les desde

la ocuffenciá del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clas6 de informaciones sobre las circunstánc¡as y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las préstaciones.

d,Cuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá ñjada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la fecha de inicio delseguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obl¡gación en c€so de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mln¡ma del seguro de
6 meses y máx¡ma de 120 m€ses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de final¡zación, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificádo lndividuál del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro final¡zárán én los sigu¡entes casos:
o La fecha en la cuallodas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por e! Contrato de Próstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse Ia fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubiBran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualq uier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado álcance la edad de 67 años, o en la f€cha €n la que se c€se de toda áctiv¡dad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.

o La fechá de fallecimiento o de declaración del €stado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagado el número máximo d€ prestaciones consecutivas

o alternas por lncapac¡dad femporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han fljado en la póliza.

iCómo puedo rescind¡r el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el día de la celebración del contrato, pará resc¡nd¡r el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, med¡ante comunicación escrita dirigida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asI como el número de póliza.

Cuando se realice la amort¡zación total antic¡pada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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Nota informativa del Mediador

CAJALMENDRALEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO, 5.1.U., en adelante

Cajalmendralejo OBSV, con domic¡lio en Plaza de San Anton¡o, s/n. 06200. Almendraleio; con

CIF:806511794, e ¡nscrita en el Registro Mercant¡l de Badaioz, Sección 8r, Hoja 8A19185,

inscripción 1¿, y en el ReBistro Adm¡n¡strativo Espec¡al de la D¡recc¡ón General de Seguros y

Fondos de Pensiones con clave Ov-0074, y en cumpl¡m¡ento de lo dispuesto en la normativa

v¡gente en materia de distr¡bución de seguros y planes y fondos de pensiones, le informa de

forma previa a la celebración del contrato de seguro, sobre los s¡gu¡entes aspectos:

La Entldad Mediadora del seguro es Cajalmendralejo OBSV, la cual satisface el

requer¡m¡ento de capacidad financiera y cobertura de responsabilidad civil profesional

establec¡do por la legislac¡ón vigente.

Cajalmendrale.jo OBSV no fac¡lita asesoramiento basándose en un análisis objetivo y

personalizado, n¡ está obligada contractualmente a real¡zar act¡vidades de mediación en

seguros y planes de pensiones exclus¡vamente con una o var¡as ent¡dades aseguradoras.

Cajalmendralejo OBSV se l¡mita a atender las exigencias y necesidades del cliente, en base

a su requer¡m¡ento y a la información aportada por el mismo, con la única finalidad de

facilitarle información objetiva y comprensible del producto de seguro para que pueda

tomar una decisión fundada.

Las Entidades Aseguradoras para las que Cajalmendralejo OBSV realiza su actividad de

mediación de seguros de los productos ofertados pueden ser consultadas en el s¡guiente

enlace :https://www.ca¡almendrale lo.es/descarsas/GDPR/En tidades OBSV.odf

Caialmendralejo OBSV actúa en nombre y por cuenta de la ent¡dad aseguradora, no posee

una partic¡pación directa o indirecta del 10 por ciento o superior de los derechos de voto

o del cap¡tal en n¡nguna entldad aseguradora, ni nin8una ent¡dad aseguradora o empresa

matriz de la misma posee participación directa o indirecta del 10 por c¡ento o superior de

los derechos de voto o del cap¡tal del OBSV.

l-a naturaleza de la remuneración percibida en relación con el contrato de seguro es la

com¡s¡ón que ya se encuentra incluida en la prima del seguro. El Mediador no percibe

honorar¡os de I toma do r/asegu rado en relación con el contrato de seguro,

Las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras poseen departamentos y servicios de atenc¡ón

al cliente, los cuales atenderán y resolverán las quejas y reclamaciones que puedan

derivar de la actuación de Cajalmendralejo OBSV. Las Entidades Aseguradoras también

podrán nombrar un Defensor del Cliente, en relación a la activ¡dad de sus med¡adores, que

atenderá y resolverá todo tipo de quejas y reclamaciones. Asim¡smo, el Cliente podrá

formular reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de

Seguros y Fondos de Pens¡ones, dependiente del Minister¡o de Asuntos Económicos y

Transformación D¡g¡tal. Por otra parte, podrá real¡zar sus quejas y rec¡amac¡ones ante

Cajalmendralejo OBSV, en su dom¡c¡lio social.
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

A los efectos previstos en la normativa viSente sobre Protección de Datos de Carácter Personal

le informamos de lo siguiente:

. CAJALIVIEN DRALEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO, 5.1.U., (en

adelante, CAJALMENDRALEJO OBSV) en su condición de mediadorde seguros y planes de

pensiones tiene la posic¡ón de ENCARGADO DEt TRATAMIENTO de las Compañía

Aseguradora con la que el interesado desee formalizar el contrato solicitado, s¡endo ésta

la responsable del tratam¡ento de los datos personales facilitados para la contratación.

. CAJALMENDRALEJO OBSV, en su condic¡ón de ENCARGADO DEL TRATAIVIIENTO

tratará los datos personales facilitados, por cuenta de la CompañÍa Aseguradora, bajo sus

instrucciones, con las s¡gu¡entes f¡nalidades:

a) Tramitar la solicitud de contratac¡ón, lo que conlleva la recogida y análisis de

datos personales no sólo de carácter ¡dentif¡cativos sino tamb¡én otros

relat¡vos circunstanc¡as personales y sociales, ¡ncluyendo cuando así fuera

necesar¡o, datos relat¡vos al estado de salud, que deben serten¡dos en cuenta

a efectos de valorac¡ón prev¡a a la contratación.

Atender y d¡r¡g¡r a la compañía Aseguradora los requerimientos de

información, consultas, quejas, sugerencias y/o reclamaciones formuladas

por el partíc¡pe, tomador y terceros vinculados al contrato formalizado.

La información facil¡tada no será objeto de ces¡ón, comunicación o divulgación a terceros,

a salvo de la propia compañía aseguradora o, en su caso y, previo requerimiento u

obligación legal a Organismos de Supervisión y Controly tuerzas de SeBur¡dad del Estado.

Para d¡sponer de información adicional sobre el tratamiento de datos así como sobre el

ejerc¡cio de sus derechos, consulte la información sobre protecc¡ón de datos contenida en

elcontratoopólizao,ensudefecto,diríjasea@jg
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PROTECCION DE PAGOS

ffiooor*.0. PROYECTO DE SEGURO

NUMERO DE OFICINA 0071

DAf OS DE L TOMA OO NASEG U RADO :

NO¡/4BRE Y APELLIDOS FECHA ÑACI[¡IENTO:

srf uAcróN PRoFEStoNAL:

o FUNCIONARIO tr AUTÓNoMo tr CUENTA AJENA TEIUPORAL E CUENÍA AJENA INOEFINIDO E OTROS

DAfos DEL PRÉsfAMo:
cAPtfAL lNlclAL SoLlclTADo: 60 971.95€ Ttpo DE pRÉsrAMo: E HrporEcARro tr PERSoNAL

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA UNICA PRIi.IA

PERIOOO
coNsoRct0 LEA

II'lPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECt80

FINANCIADA O.1E € 1,34 € 71,88 € 971.9¿t €

GABANTIAS ASEGUBAOÁ9r En los términos condiciones en la Póliza las arantias as uradas seráñ

PLAZOS DE CARENCIA fEXCLUSTOÍVES; según los lérminos y condiciones recogidos en la Póliza.

SEVILLA, a 03 de [¡ayo de 2022

¿

FECHA VENCTMTE Nfo pRÉsrA¡.,too3/05/2047 ouRActóN PRESTAMo ([¡ESES): 300FECHA FORMALIZACION PRESTAI\¡OO3/05/2022

oPERAcróN FTNANC,ADA: ESr ENoDURAoIÓN DEL SEGURo (eñ rñes€6): 60

%CllOTA ASEGURADAJ00,00 0,6 IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 26s,s2 €CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlC|AL PRESfAMO: 265,§2 €

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cusnte AiBna coñ confalo indel¡nidoPERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aqúollos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos, Trabajadores por cuonta 4ona que
por su confalo laboral no puedan oslar cub¡€rtos por pérdida involuntaria de empl€o y los Funcio'
narios Públicos.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Aségurados que por su siluación laboral en el momenlo d€ producirse €l sinieslro no
resulten €169ibl6s ni para la cobenura de desempl€o nipara la de lncapacidad femporal.HOSPITALIZACIÓN

Wh ,}\<
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(7) Los ¡miories que flguran on esla s¡mulaclón esián sulstos a los criter¡os de selecclón slendo los mismos meramente orlental¡vos y no

5:
urales;
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Client€alnt alen omod u ntno a Ent¡dadaS.A" NO ncu a polenc¡Aseguradoraros, v alg
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Parlners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559
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Este es un docurñento nonñátlzado del Producto de Seguro que rñcluye la descnpción básica de os priñcipál€E n€sgos qué cubre el Prcducto y las principales

excllsiones, asi como otlos aspectos destacádos d€l mismo. La inlor,mación preconiraciual y coñlractual complela rÉlatrva al Producto se proporciona en olros

documerilos El presenle doc{jmento carÉce de valor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida

invóluntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

EI77§tu ¿Qué se asegura?

COBERTURAS

"/ Pérdlda Involuntar¡a de Empleo
Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los func¡onar¡os) que p¡erdan

su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el

m¡smo empleador de a¡ menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefin¡do y una iornadá no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡b¡r prestación públicá por
desempleo, en su nivel contr¡butivo.

/ lncapác¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la cond¡ción
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
láboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores F¡jos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efect¡va.

/ Hosp¡talizac¡ón
Para aquellos asegurádos que en el momento de
producirse el siniestro por hospital¡zac¡ón no tengan
n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuénta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,

de acuerdo a lo establec¡do en la Póliza, el Asegurador
se compromete á pagar al Beneficiario alacaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecarlos: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Aseguráda t¡ene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Porsonales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dlas naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalizac¡ón una vez
alcanzado un periodo mlnimo de 7 días de
Hospitalizac¡ón y para los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha s¡tuación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condicion€s Generales de la
póliza);

P6rd¡da lnvoluntaria de Empleo:
x Cuando el trabajador c€se voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentenciá f¡rme, o s¡endo asi notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiémrc y forma.

I El despido sin derecho a desempleo en su n¡vel
contributivo del Servic¡o Público do Empleo Estatal y los
desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores ftjos de carácter discontinuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

lncapacidad TemporalrHospltal¡zac¡ón:
r Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestación
ún¡cá el dolor, salvo que existan evidencias objet¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátr¡cas y mentaleG,
incluyendo el estés, ans¡edad, depresiones y
afecciones s¡milares.

i Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

n ¿Existen restr¡cc¡ones en !o que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en lá que sé encuentre el Asegurado en el
momento delsiniestro.

! Per¡odos de carencla: periodo de t¡empo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futu ra:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

caréncia inicialy un per¡odo de carenc¡a entre s¡n¡estros d€
1 80 días naturales ininterump¡dos.

olncapacldad Temporal: 30 dfas naturales de carenc¡a
inicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplicá carencia en
caso de accidentes.

o Hospital¡zación: sin carenc¡a inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para d¡st¡nta enfurmedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

iAseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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tcuánao comienza v finaliza la cobertura?

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma de las Condiciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago d€ la prima del seguro.
o Deberdecomun¡cara la Entidad Aseguradora CNP Partners todas lás c¡rcunstanc¡as que ¡nc¡dan en e¡ riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Ent¡dád Aseguradora la ocurrencia del sin¡estro en el plazo máximo de 7 dfas hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de lás prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantla del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certiñcado lndiv¡dual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradorá quedará l¡berada
de su obl¡gación en caso de sin¡estro al no haber entrado el seguro en vigor.

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstámo, siendo Ia duración mlnima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de final¡zación, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Cert¡ficado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro frnaliz8rán en los s¡guientes casos:
o La fecha en la cualtodas las cantidades deb¡das por el Asegurado a lá ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsedo todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa,

o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profésional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón cualquiera que sea su c¿usa, excepto para hospitalización.

o La fecha de fallecimiento o de d€claración del estádo de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y

obl¡gaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura term inará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximode prestaciones consecutivas

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

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dlas naturales desde el dla de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comun¡car su decisión, en el plazo legalmente establecido, medianle comun¡cac¡Ón escrita d¡rig¡da a la Ent¡dad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asfcomo el nÚmero de pól¡za.

Cuando se realice la amort¡zación total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no crnsumida menos el importe

correspondiente a los recargos € impuestos sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará !¡berada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando extinguido elcontrato d€ seguro.
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cajalmendralejo

Alfredo Cubero Rodríguez, director de la oficina de Sevilla de Caja Rural de

Almendralejo, Sociedad Cooperativa de Crédito.

CEITTIFICA

Que según consta en nuestra contabilidad que MARIA LUISA MENDOZA

MARIA con N.I.F. 52698f 69V es titular de la siguiente cuenta:

ES43 3001 0071 6211 1000 3306

Y para que así conste y surta efectos donde proceda, firma la presente

certificación en Sevilla a l3 de enero de 2023.
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