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a Ia Entidad Aseguradoa.
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PARTNERS

DEFINICIONES PREVIAS

ENfloAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima insc.ita én el Registro de Entidades
áseguradoras por Orden N4inisterialde 13 de, Sept¡embre de 1g?8 mn elnúméro
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jeónimo 21, 280'14 [¡adrid es
quien asume la cobertura de los riesgos objéto de esle coñtralo y garanti¿a el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
Elcontrolde la actividsd de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A-
coresponde al I\rinisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Darección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na pdmera de las preseñles condíciones
particulares.

AENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa
Bénefic¡er¡o con carácter irrevoceble a CAJALMEDRALEJO.

Clínicas paÉ el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo priñcipal
objetivo sea el lratamienlo de enfemodades psicotógicas o psiquiálricas.
Res¡d€ncias de ancianos. centros de día y c¿ntros para el lralamiento de
drogad¡ctos y/o alcohólico6 y/o neuroticos.
Clínicas pára tratamie¡tos nalurales, teamales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u olros tratarñienlos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido por uñ médico las 24 hoÉs del
dia
A los efectos de este Segurc ño se consideran hospitales:
Clinicas para el lratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal
objetivo sea el katamieñto de enfermedades psiquiátricas.
Residencias de anciaños, asilos, centros de día, casas de ¡eposo y
centros para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslélicos ! otros
tratam,erfos smilares. cenlros de salud, balnearios.

FECHA OE EFECfO: Es la fechá en la que entra eñ vrgor el seguro de acuerdo
con lo establecido eñ las Condiciones Paliculares

FECHA OE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la preslación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la coberlura de lñcapacidad Temporal: elprimer día de iñcapacidad
del Tomador/Asegurado recoflocido por el Organismo Oficial Compe-
tenlé.

. Para la cobertura de Hospilalización: el primer dia en €l que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un e§lablecirhienlo hospitalaño

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partirde la Feche de Efec{o delSeguroj o, en su caso, enlre
dos siniestros, durante el cualel contrato dé seguro ño despliega efectos,
es decir. en el présénle contrato de seguro no cubre contingencias durante
dicho pe.iodo.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presonto Póllza de Seguro las pérsonas fis¡cas
que reúnan las s¡gulenteÉ co¡d¡c¡one8:

ll Sor ütulares do un pré6taño h¡potecario, fomalkado con
CAJALMEDRALEJO

2l Haberse adher¡do a l. pól¡za modlente la flnna do las Con.l¡c¡ones
Párticulares.

3) Haborpagado la pr¡ma únlca,
4) Que la odad del Tor¡ádor/Asegurado esté comprondida enko los 18

y los 62 años en la fe.ha de efecto.
5) Eñcontralse 6n estado do buena salud, s¡n sfntoma de enfeñ1edad,

y no padscer n¡nguna onlerinodád de carácter evoh¡tlvo n¡ e§tar, 6n
lá Fecha d6 Efecto d.l Seguro, en sltuac¡óñ de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qugda definida on las prosontos
Condic¡onas Part¡culares.

6) Cot¡za¡ a la Sogurided Social o e6tar en eituac¡ón de alta en
mutualldad, monlepío o lnstltuclór eñáloga qué la leg¡stac¡óñ
detolm¡re.

7) Ad€rhás para la cobertura do Pórd¡da lnvolonteria de Empleo:
No coñocer, o eStar en sltuac¡ón do conocor que se va a produc¡r la
extinc¡ón o guspsnsión de su rolaclón leborál por cualqu¡era d6 las
causas que dañáñ derecho a la prértac¡ón d0 Desemplso en base a
6sta pól¡za.

8) Además par. la cobertura dol riesgo de lncapacidad Tsmpo.al y
HoBpitalizaclón:
No padocer nlnguna enrormedad de caráct6r gvolutivo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola
o¡dinaria mensual del préslamo vinculado a esta pól¿á de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiniesho, estuvjese pagando el asegurado.
Se entondorá poacuota mensualla tonnáda por¡a devoluc¡ór dol principal
preslado ntá§ los coÍespond¡ontes lntoro§o§ rsmunerator¡o§, con
oxclusión, por tanto, de 106 ¡nterssos do domora y de cualesqulera otms
gastos, com¡9lones o pagos quo debleÉ hacor el Tomador/Asegurado en
cumpllñieñto do lo pactado eñ el contrato de préstámo vlnculado a o§ta
Póliza.
Óuando la porlodlcidad del pago del pró6tánio 6ea d¡forente a la rñonsuá1,
ol cálculo de le cuota mensual se rgal¡¡a¡á conslderando ol lmporte de las
cuotag dgl prástamo conocidaB, o la 3¡gu¡onte má9 cgrcana, s¡ f!¡era
conocidá, sxlrapolándola álaño comploto y dlvldióndola por 12.
El ¡mporto ds la suma asoguÉda ño será supeñor, on n¡ngún caso, al
lmporte máxlmo d€ 1.800 €.
En caso de que so produlera una novación del pésüamo qus conllevaaa ol
¡ncromerto del capital preltado, supondrá la anulec¡óñ de la presenté
pól¡zs. En sstos casos la Ent¡dad Aseguradora procedorá a la devoluc¡óñ
de la pr¡ma no consumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortl2acloñes párcial6s
del préstámo, la Ent¡dad Aseguradorá procéderá a adecuar la suma
asogurada de conformidad qon lo sstábloc¡do on el ápártado I de las
preseñtos Condic¡ones Part¡culaÉ6.

Pi§¡a 3 d6 11

ACCIOENÍE: Lesión corporal derivada de irña causa súbilá, violenta, exlerna y
ajeña a la iñtencioñalidad delfomador/Asegurado, acaecida duranle la vigencia
de la póliza.

ENFERMEOAO: Toda alteraciófl de la salud originada por una causa diferenle
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada porun médico autorizado legalmente a practicársu actividad profesional.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el impone qué, de ácoérdo a lo
establecido en las Condiciones Padiculares, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiário al ac¿ecimiento de las conlingenciás previslas en la

mismá.

TRABAJADOR POR CUENfAAJENA: Lá persona fisica que se obliga a pres-
lar su lrabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo
indefnido, por uñ minimo de 25 horas sémanales, a cambio de una remunera-
ción. de acuerdo a la legislación laboral española vigente. que se encuenlre
d¿do de alta e¡ e, Régiñen coÍespoñdienle de la Segundad Social, y que no
sea tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUEI{TA PROPIA O AUTÓNOf'¡O: La persona fisica
qu€ désarolla una actividad profesional remunerada no dependieñle y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, [4utua lúonlepio o inslitución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia,
áquellos trabajadores por cuenta ajena que en virlud de su Régamen de cotiza-
c¡ón a la Seguridad Socjal no generen derecho a la pr€slación de desempleo en
slr nivelcoñlribuiivo

FUNCIONARIO PtlBLlCOr La pérsona física que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o eñte Estatal, Autonóm¡co, Proviñcial o Lo-
cal bajo un contrato de irabajo somet¡do al Eslatúlo de la Fuñcíón Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitala.io cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura ñecesáaia p6ra diagnosfcar y realizaa
lralamientos terapéuticos por facullat¡vos legalmente autonzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esla coberlura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las sjgu¡entes instituciones:
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Para la garantia de lncapas¡dad fsmporal s6 6stáblece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al d9 30 d¡as naturaleg, a cqntardesde la leqha de electo
del seguro, A ofoctos do comproba¡ quo 6n ol momonto del
scaoc¡m¡ento del a¡niostao ha trsnacurrido ol periodo do caronc¡a
in¡cial, se ent€nderá que la situac¡ón d€ lncapaq¡dad tgmporal se
produce on la focha sr la quo la enfamodad causanto do le

lncapacldad hub¡era gido d¡agnggticada por facullativos de la

S6gur¡dad Soclal, Mutua o lnat¡tuclón análoga o méd¡co o tacultat¡vo
autorlzado y asI lo ratmqusn los sorviclos médlcos del asegulador sl
se cons¡dsraso necsaario- En 106 aupueatoa on lo8 que la lncapac¡dad
femporal se deba a un accldento no 30 apl¡cará caEncia lnlc¡al alguna.

Para la gerantia de HoBpital¡zación soesl,abloco un poriodo de carencie
in¡clal de30 dfas naturales a conla r dosde la fscha ds stocto dol sgg u ro.
A eloctos de qomprobar quo en el momonto de acaeclm¡onto del
§in¡estro ha tranacurr¡do gl p€riodo do caroncie in¡clel, 6e entenderá
quo la sltuaclón ds Hospitallzaclón se produce en la focha qus
aparozca consig¡ada En €¡ ¡nforme de lngreso en el correspond¡ento
ostableclmlento hospltá¡ario er el quo ol fomadodAsogurado so
oncuontfg ingrssado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueato de producirÉo 3ituac¡on* de Pérdlda lnvoluntar¡a do
Empleo subs¡gu¡6ntes a una situaclón anler¡or do Pórd¡da lnvoluntaria do
Empleq quo dig lugar a ¡ndemnización pgr parte do ogta póliza, 99
procoderá al pago de nuevas pr96táclonos §i ol Tomador/A§egurado ha
Ntado vinculado dg folma ¡ctiva a una nusva relaclón laboral como
trabalador por cusñle ajgna por un pgríodo mínlmo do 180 d¡a6 naluraloa
¡n¡ntorrump¡dos y haya superado ol psdodo de pruoba sstablec¡do
corre6pondiente a 3u nuova rolaclón laboral. En caso contrario no ao
pagará cant¡dad alguna,

En €l supuesto d€ produclrge lncapac¡dados T€rñporales subsigu¡ontgs a

una anterior lncapac¡dad fsmporalque dlo lugara ¡ndemnlzación por pañe
dg e$ta pól¡za, Ia asoguradora procodorá nuovamentg al pago do
prestac¡ones tran6currldoa'r80 día8 naturales, ¡n¡nterumpidos sn
s¡tuac¡ón de alta on el régimen corr6pondionle, dosd6 el f¡n do la últlma
incapac¡dad tomporal aigmpro quo la onfarmodad cauasnto goa la m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad qu€ d¡o lugar a la indomn¡¡ac¡ón por parte de
esta póllza, Cuando la lncapac¡dad T6mporal Subs¡gulento se doba a una
entermedad d¡st¡nta la aseguradora proc6d6rá nuevamente al pago de
prostaclonss cuando hayan transcurldo 30 dlas natulalos ¡n¡ntoÍumpldos
en s¡tuac¡ón do alta en el réglmon qorrespond¡ento, doEde olfin de la últ¡ma
¡rcapac¡dad tompoÉ1.

En ol supuo3lo de produc¡rss lncapacidades Tgmporalss subslgu¡sntes
dobldaa a causas acc¡dgntale9 no habrá pgr¡gdo de €arencla.
En el supuosto do produclrso Hosp¡tal¡zaclonos subslguleñtos a una
antorior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a indsmn¡zación por parto do
ssta póliza, la aEoguradoÉ procedsrá al pago de prestac¡onos
transcuarldos 180 d¡as naturales ¡n¡ntsrumpldos, si oncontlal§o on
s¡tuación d6 Hosp¡talizaslón tal y qomo 90 dggcribe on la progenlo pól¡za,
dosdo ol f¡r dol úlümo alta hospitaláí. por la cual el aEogurado hub¡e6o
ost¿do perc¡biondo la corsspondionto pre3tac¡ón s¡empre que la

6nfofm€dad causanto sea la mlsma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación qüs dlo
lugar a la lndomnlzac¡ón por parto de ssta póllza. Cuando la
Hoep¡tal¡zació¡ Subsigu¡ente so d.ba a una onformodad d¡st¡ntá la
a§eguradord proced9rá nuovamente al pago de pr€stacionos cuando
hayan llanscurrido 30 día8 naturales lñlñtgrump¡doa sln oncontrarso sn
s¡tuac¡ón ds Hospital¡zac¡ón.

4..0ESCRtPCtON OE LOS RTESGOS CUBTERTOS
CñP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza. los ñesgos que a conti¡uación se jndican

teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
ea elque se produzca elsiflieslro.

4.1, PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

siluac¡ón en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por cuenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida §u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por caus¿ d¡slinla
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

En el supuestg do producirao Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gulontes dobldas a

causas acc¡dontalos no habrá porlodo de carqnc¡a.

a) Lleva. trabajando durante 6 meses conlinuos con un conl.ato laboral de
durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja. con una jomada no
inferior a 25 ho¡as semanale6 col¡¿ando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Eslatal, c¡mo totalrreñte desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuefltra cobrando uña pre§tación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comuñes, dicha
plestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel coñlributivo.

¡I.1.,I. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El AsegLrrádor abooará al beñeficiario la SurÍa Asegurada, por cada período

completo de 30 dias natúrales coñsecutlvos en siluación de desempleo dél
Tomador/Asegurado, compuiados a palir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. 06 no pgrmanscer 106 30 dias consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pórdlda ¡nvoluntarla del Emploo, la Ent¡dad Asoguradora no
abgnará cant¡dad alguna.

Eti.Eié!,3sldsE§iÉ!-!e§er3!:
a. En virtud de expedienle de regulacióñ de emploo o despido cllect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado indúidual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de kabajo.
c. Por d6spido improc€dente o nulo.

d. Por despido o ext¡nción del contralo basado en causas obietivas.
e. Por rÉsolución volunlaria por párte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41.1

apartados a), b), c)d) y 0 (modifc¿c¡ones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar sú puesto de trabajo en los casos de violencla de género) y

49.1 j) (eliñción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno dé un proc€dimiento

coñculsal.
g. Susp€nsión d€ la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concursal y se reduzca a la mlad, al menos. la jornada de trabajo por
dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adividad laboral femunerada, aún de manera
parcial en los táñniños descdlos por la normativa laboral española.
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3,. PERIODO DE CARENCIA
3,'t lNtcrAL
. Para la garant¡a ds Párd¡da lnvoluntaria dg Emplso so ostableco un

periodo d6 carsnqla ¡nic¡al de 60 dfae natura¡es, a canüar degde la foch¡
do 6l€cto dol 609uro. A efectos do comprobar que en €l ñiomento dsl
acaeclm¡onto dol sin¡gstro ha trangcuri¡do ol porlodo do caroncia
inicial, Ba 6ntendorá quo la situac¡ón de dessmpleo se produqe en la
focha on quo 6e produzca la extlnclóñ o susponslón de la rolaclóñ
laboral por las causas aoñaladas on osta póliza, y además ssa
acrodltado por €l Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públlco que lo sust¡tuya.

La suma asegurada 9e abqnará sl Bonollciario des¡gnado on la prosonte
Pól¡za con el lfmlte máximo do 12 pagos consocutlvos o 36 pagos alt6mos
en totál y g¡effipÉ qu€ d¡cha s¡tuac¡ón de dosgmpleo ocura durante la

v¡gsncla dgl soguro, haya kanscurldo el porlodo do caroncla, y so
produzcá por alguna do las s¡gu¡onto3 c¡rcunslahcias:



cNp
CONDICION ES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
¿

[ot¡6RE0ELASEo!LnAoOR¡:CNPPARTIERSDESEGURoSYRE]SEGURoSsAdmkáda.dcmmdosáiJeú\m?!.23011Mád.LdlE§p!Áa) iIATURALEZA oEL RlE360 C!8 ERTO N.V¡a

{.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

RoIDA Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios púbticos, 6iemprs quo et
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accld6nt6 o la enlsmedad quo der lugar a la refudda incapac¡dad Gngan
su odgen u ocurran con poster¡or¡dad a la Focha de Efucto y 6in perju¡cio
d€ lo establocldo respécto al periodo do carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la conlratacióa. debe encontaarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfe¡medad y no padecer ninguña eñfermedad
de carácter evolutivo niserlilulares de Llna prcstación periódica o prestación por
invalidez.

4.2.1. PRESfACIÓN POR INCAPAC¡DAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30dias consecutjvosen situaciónde lncapacidad Temporal
delTomador/Asegurado y una v6z lra ns cu rrld o el porlodo de carenclá lñlclal,
los pagos sucesivos por esta presteción se reali¿arán porcada periodo completo
de 30 días naluralés consecutúos en los que elTomador se encuentÉ én dicha
situación. Oo no permanece¡ los 30 dia! cons€cul¡vos en sltuac¡ón ds
hcápacidad Tornporal, la ont¡dad aaegurádora no abonaé c¡ntidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el mornento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudár o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de mañera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lolal curac¡ón siempre que haya reanudado su émpleo
remunerado o por cuenta paopia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacidad Permanente en los lérminos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemna¿ación será en todo c!¡so la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padecieravadas eñfermedades al mismo tiempo
o sobrevinieÉ a uña nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presentes
Condiciones Paliculares con el lfmlto máxlño de r2 pagos consecutivqs o
36 pagos altomo! en total y siempre que dicha situación dé tncapac¡dad
Temporal ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
catenciá.

4.3. HOSPtfALTzACTÓN
A los éfectos de la presenle pólizá se entendeÉ como hospitalización la
situac¡ón do lngreso acaecida álTomador/Asegurado durante má6 do 2¡l ho¡ás
an un sstabloc¡m¡onto hotp¡talario 6n condlc¡ón ds paclonte, ya sea por
énfemedad o acc¡deñte y con la f¡nalidad de sometGrse a tratamientos médicos
o quirúrgjcos.

Estaráncubíertos por Hospitalización el TomadolAségurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elégibles ni para la cobertura de pérdida invofuñtada del empteo ni
para la de inc¿pac¡dad témporal, es decir aquellos Tomadores/Ase0urados
que en el momento de producirse el sinieslro ño tengan ningúñ tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cueñta ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el rnomenlo de la
conlratacióñ de baja laborcl por razones de salud, ni hayan estado de baja
por eñfen¡edad duranle más de 30 días consecL.¡tivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPIfALI?ACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de ta presente pótiza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asoguÉde uñá
voz alcañ2ádo un polodo de 7 dias do probadá Hogpital¡zac¡ón y una vez
transcun¡do3los el periodo de qarencla lnlclal. Los pagos slcesivos serán
por cada peñodo completo de 30 diás nalurales conseculivos dicha situación_
Dg no poñnarecor los 7 días consocutivo3, en s¡tuación de
Hospit¡lirac¡ón, la ontldad aseguradora no abonará cantldad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
págoa a¡teño! en totalysiempre que dicha situadón de lncapacidad femporat
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de ca¡encia.

.+,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen lá consideÉción de Hospitali¿ación ni de tncapaoidad Temporal y,
con§ecuentemenle, no se pagará prestación alguna en equellos sinie§tros que
resu¡ten o s6en con§ecuencia de las s¡guientes siluaciones:

No se coñsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacloñesi

a) Cuando haya sido despodido y no reclame en tlempo y fo.ña
oportuno§ coatra la doc¡sión 6mpr6sar¡al, salvo porsxt¡nclón do
coñlralo dedvada de oxped¡ento d6 aegulac¡ón do omplso o dE
degP¡do coloctivo o basado en las causás oblel¡vas piev¡sta3 en
el a.ticulo 52 del Estatuto dE los Trabaiadores (R.0,L.2/2016 do
23 de octobr€).

b) Cuando su contrato de trabajo ss oxt¡nga por lub¡lac¡óñ del
omprosaflo emploador lnd¡vlduál dol Tomador/A6egurado o por
oxp¡ración del t¡empo convonldo y/o ñnall¿ac¡óñ de la obra o
Sorv¡cio obielo del contrato.

c) Los trabalado¡es flos de caráctor d¡scontlnuo en 106 períodos
on que c¡rezcan de ocupac¡ón efectlva.

d) Cuando, declarado improcedonlé o nulo ol dgspldo por
gontenc¡a fimo y comun¡cada por el empleador la feche de
roinco.poración al trabaio, no se ejerza tal d€rocho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su ca6o, de las
accioneB prevista6 en la legblación vig€rt6.

ol Cuañdo no hayan sollcitado el le¡ngr66o ál pu§6to de trabajo er
ol caso en que !a opc¡ón gntrs ¡ndemñ¡zac¡ó¡ o roadmhlón
core§pondlofir al tfabajador o ae o§tuv¡eaa on exogdeñc¡a y
ve¡cigra ol poríodo fjado para la m¡sma,

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral du¡ante el periodo de prueba, la

lub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una roducclón lnferior
al 50% de su jorñada laboral, o cuando la ¡ndemnlzac¡ón por
deÉpido conslata en uná rcñta temporál pegadorá en ñomento
d6l despldo hasta la techa eñ la que el trabaiador accgda a la
jubilac¡óñ (prqubllec¡óñ).

g) S¡ el Tomador/Asegurado llone derecho a porclblr un salarlo por
párte dol ompleador, 6e exceptÚár do esto sl¡puesto los
complGmentos salarjalos pactados colect¡vamonto on lo§
expedlente6 de ruGpor6¡ón del coñt6to.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zaclón soa monor del 50% do la
legalmsnts ssiablec¡da,

i) Cuardo el tra ba¡ador cése vo It¡ ntar¡a¡ñent6 I u pussto ds taabaJo.
j) Cuando la extlnc¡ón del contrato soa declarada prccodente por

6eñtenclá fimrs, o 6l€ndo así ñoliñcado al Torñador/Asegurado
por parts dsl gmprosario, esto no haya reclamado en t¡empo y
lofma debldoÉ.

k) El d$p¡do 3¡n do.ocho a dssemplEo dol n¡vol coñtr¡butjvo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adolanté SEPE,,

l) Si la prestaclón do Dessmp¡Eo de n lvol contl but¡vo del SEPE se
recibo or fonna de pago único.

m) Cuando el Tomador/AsoguEdo se ácoja volunlar¡amerte a un
Expod¡énté dé Regulación do Empleo.

n) Sl la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
omproga prop¡edad dol ámb¡to famil¡ar do óslo hasta el aegundo
grado de con3angu¡n¡dad o álinldad, asi comO on los casos en
qué €l Asegurado o un fam¡liar suyo hasta ol sogundo gredo de
con6angulñldad o el torcer grado ds afin¡dad h¡ora o¡

ádm¡nistrador ds la empresa; y también s¡ el
Toñedo./ABegurádo fuera 30c¡o con prosenc¡a o rcprosontaclón
dlrecta sn los órganos d6 adrñlñlstración dé la Soqiedad.

4,2. INCAPACIOAD f EMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la
alleracióñ lemporal (situación fisica reversible) del eslado de salud det
Tomador/Aségurádo constalada médicameñte debida a un accidenl€ o
enfeÍnedád y que determina la imposibilidad dél foñador/Asegurado para
ejercer tempo.alrnenle su actividad remunerada o profesión habitual, onginada
ájena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapác¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha siluación tuviera la
condición de áutónorhos Cfrabajadores por q.leñta propia)que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, t.abaladores
porcuenla ajena con un contrato laboraltempoÉ1, kabaledores porcuenta a,ena
con un contralo laboral indefnido qoe no estén cubiertos por la garanlia de
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6) EnfgrmsdadB, les¡onos y compl¡cacionss causadas d¡recla o
lnd¡roctarneñto por volurtád dol Tomador/Asegurádo o
derivadas de la roallz¿c¡ón de aclos notodamento tem6ra oa
que ontrañon gravsa r¡sagos para la 3alud,

b) El embarazo, parto o aborto a6i como lo3 por¡odos de descanso
voluntarlo y obl¡gator¡o quo procodan on ca6o de
matsrnldad/patomldad,

c) Las producidag cuando el Tomador/Asegurado se 6ncu6ntro
bajo la ¡nfu.ncla dol alcohol, drogag tóxlca. o ealupefaclontos;
los que ocuran sn sstado de perturbaclón montá|,
sonambul¡smo o 6n dosalio, lucha o riña, excepto caso probado
ds legltlma dolonsa; asl como los dedvados de una actuaclón
dollctlva dsl Tomador/Asegurado, declarada jud¡clalmonto, o su
reslstencla a aer dotenido,

d) Clalqulo¡ onfemod.d, doloncla, Estado o leslón por la que sl
Tomador/Assgurado haya reclb¡do diagnóst¡co y/o tr.tamionto
de un méd¡co en lo9 l2 moses antér¡oros al ¡nlc¡o do la cobertura
do Ia prc3onto póllza con antorioridad a la cont¡ataclón a la
póliza, asf como las ascuolas producid¡s por ollag, asl cqmo los
dofectos de nac¡miento y las enfefmedadgs songén¡tas.

o) Laa ¡ntervonc¡on8 quirúrg¡ca8 y tratam¡sntos méd¡cos y/u
odontológ¡co3 qus no aaan osonc¡alo!¡ por razonos médlcag y
gsan demandadoa por el Tomador/A5egurado por ñ¡zore§
ps¡cológ¡cas, pgrsonalos y/o osüót¡ca8, siemprs qug no Ee d€ban
a §equolas do agc¡dento6 produc¡do8 con posterioddad a la

locha de ofocto d6 la cobonura del soguro,
f) Dolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y ciáüco, así coir¡o

cualquier qtro procoso patológlco qus ienga como
rnanlfostaclón rlnlca ol dolor, salvo quo exlstan evidonclas
objet¡vadas por egtud¡og méd¡cog cor¡plgmentárlos
(.ad¡ologías, gammagñúasJ o3cánero!, T.A.C, etc.) que
domuostron la oxiatgncla ds altoñc¡ones y los¡ones qug

¡ueüllqu€n el dolor causa de la lncapacldad temporal.
g) Cofaloas, onlormodados pslqulátrlcas y mentalos, lncluyondo sl

ostrés, angiedad, depfqs¡oneg y ahcq¡ones s¡milaros, aun
cuendo dlcha6 gntuñodado3 y alocclono3 hayan sldo
dlagnostlc¡das y tratadas por un módlco ospoclal¡sta
(ps¡qulatra).

h) Las onfoínodadoa o loslonos der¡vadas do l. práct¡ca
profes¡onalde cuálqu ¡qr depo rtq, de la part¡c¡pación on apueBtaa
o cornpgüclono8, y do la prácüca como afclonado o profos¡onal
do act¡v¡dados ds alto risago, asicomo los acc¡dontes dgrivadog
ds la conducc¡ón dg vehlculos sin ol corre6pondienlo peñrlso
oxpgd¡do por la autoridad compotenta y los scc¡dontos aéreos a
oxcgpción de los vueloa comercieles eñ línga regu lár 6utorizadá.

¡) Las curas ds rsposo, tofmalss o dlstót¡cas,

¡) Aquéllos Asogurados que esté¡ perc¡b¡éndo una pensión do
lnval¡doz o quo o6tén tramltando on sl momonlo de la
contratación dgl soguro ls ¡ncapac¡dad pofmanenteabsoluta,

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Laa cob€rturas de Pordida lnvoluntar¡a de¡ Eñplso, lncapac¡dad Teñporal
y Hospit¡¡llzac¡ón son excluyontos onlre sf dopondiondo do la sltuaclón
laboral eñ la quo sg encuentrc el Tomado/Asegurado en ol momonto do
produclrse ol slnlostro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublerto por Pérdida lnvoluntaria dsl Emploo no podrá estar cubierta por
lncapac¡dad fomporal, nl por Hosp¡tal¡zaclón o ¡gualmonto on ol rcsto do
los gupuestos en que el Tomador/Asogurado puoda ostar cub¡srto por
lncapacldad Témporal y Hospltalización.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo, el Eenefic¡ario no lendrá derecho al cobro de las prestacio¡es por
Pérdida !nvoluntar¡a del Empleo o l.capacidad Temporalsi la conlingencla se
produce, o 9e deriva o es consecuencia direcia o indirecta dei

l. Lo6 rig§go6 exlraord¡narios aujetos a recargo obligatorio a fávor
dol Consorclo do Componsaclón de Soguros.

2. Los qu6 no don Lugar por Lgy Contiato do Seguro.
3, Los hschos doalvados de confl¡ctoi annados, heya o no

procodldo dec¡arac¡ón oriclal do gusrra,
¡1. LaG contocuonc¡a! d¡rgctas o lndircctas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nucloaro contamlnaclón radiactlva.

5. Sulcldlo o la tentat¡va del mlamo duranto la primora anualidad d6
a69ufo.

6. Los s¡nlostros ceuaados ¡ñtorc¡onadamoñto/volu¡tadamento o
por mala lo dol Tomador/Alogurado. Laú coñaocuoñc¡a3 d€ un
acto de ¡mprudencla lemeraria o nogligonc¡¡ gravo dol
f omador/Aregurado, doclarado asf jud¡clalmento.

7. Los s¡nloalrcs ocuddos coÍr'ro consocuoncla do temblorgs d6
üeÍa, grupqlgne! volcán¡cas, lnundac¡ones y otros fonómenos
sf$mlco3 o molgorológ¡cor d9 cafácler oxtraordlnarlo.

8. Los producidos antos do la pdmora pr¡ma paqada.
9. Lo6 Gal¡f¡cado6 por el gob¡orno do la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catásúofe asf como op¡domlaa y pandemlas.
'!0. Lag consocuonc¡a3 d€ guorras o do otras clrcun3tancias

ertÉord¡nadaa y aquóllo8 otros gupuestoa quo tongan la

cons¡dsEc¡ón do tuoEa mayo¡ ds acuordo con lo previsto en sl
añiculo'1.105 del Códlgo C¡v¡1.

7-. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única duranle cinco años a conlar desde la fecha
d€ efecto del mismo.
El recibo de prima deberá hacerse electivos por el Toñado/Asegurado. Con
caÉctergeneral, y salvo pacto en contrar¡o e§tablecido en la póliza, elabono de
la prima se reahzaÍá med¡ante dom¡ciliación bancaria del rec¡bo. A eslos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad AseguÉdora el mandato
SEPA donde aulorice la domic¡liación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquier gasto derivado delñedio de pago ulilizado.
Eñ cá8o de lmpago do la prlma únlca, ol soguro no 6ntrará sn vlgor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
sinieslro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓl{ DEL SEGURO
El lomado/Asegurado, una vez abonada la pdma única podrá real¿ar las
modificacionesqueseestablecenen elpresenteapart¿do. Estas modiflcaciones
una ve¿ notrficadas y aceptadas por la Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplerñento a la Póliza d€
Seguro que una vez f¡mado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicilud.
Anulaclón dol Sgguro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operación
de linanciación vincLrlada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menor sl ¡mpoate corrsspondisnts a los Tocargos s
¡mpuestoa satistschos. Una vez realizado el extorno de la prima, ¡a Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modilicaclóñ de le suma a6ogurada. La amorti¿ación anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado ál reembolso de la pane de la

pdma no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
p.éstamo monos sl lmporte conrspondiento a los rocargos o impu€stos
satisfechoa, continuando vigenle elpresente conlrato de seguro por re6to del
imporle delpréstamo pendiente de amorlizar.
La Eñtidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortización parc¡al real¡¡ada por el forñador/Asegurado.

9,- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Eiseguro teñdrá una duración inicialde 5 años a contar desde la fecha de efecto
delmismo.
La coberlura terminará y elderecho alcobro de las prestacioñes cesará en

e¡moñeñlo en que tenga lugarelprimero de los siguienles eventos:
a) La focha on la cual todas laa cantidedor debldas por el To-

medor/Alogu6do a la entidad prestamlsta por el Contralo
de F¡nt¡c¡ac¡ón vlnculado a o8tá pól¡za dE segurc fuoran ¡o-
ombolsad¿s a la Eñt¡dad Pr66tam¡9ta.
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6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡ficada en la Ease
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado porla entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rccargo§ que sean en todo momento 169alment€ repefcrJtibles.
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b) Alcanza13o la focha do toñnlnaclón delContrato do Financ¡a-
ción v¡nculedo a osta póliza, aunquo no s6 hub¡€ran rsem.
bolsado todas las cant¡dados deb¡das en vlrtud dglrnl6nro.

c) La fecha en qúe el ContÉto de É¡ñanciación v¡nculado a égt¡
Pól¡za do ggguro terñ¡ne por cualqulor causa.

d) La fecha on la cual olAsegurado alcance la edad de 67 años,
o 6n ¡a fecha en la que se cese en tod¿ activ¡dad profeslonal
remunorada, o en la focha do lúblleclón o de prsiubilac¡ón
cualqu¡era qu€ 6ea su causa, 6xc6p!o para la garanüa de
ho!pital¡zac¡ón,

sl Le fgcha de fálleciírienlo o de declaiác¡ón delestado do ln-
capac¡dad Pormanonte dol Asegurado en cualqu¡ela do sus
gradoG o Gran lnval¡dez.

0 La fucha en Ia qu6 3e produ2qa una subrogacióñ, ces¡ón do
la posiclón o cualquler transm¡slón do los derechos y obl¡-
gác¡oños do las pañes qúe ¡rtsivleneñ en el Contrato de Fi,
nanclacióí.

g) As¡m¡smo, la cobsrtura temlnará en la fscha on la que el

Asogurador haya pagado el número máx¡mo d6 Prestacio.
n€s consecutivas o altemas porlncapacidad Temporal, Ho3-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da femporal lnvoluntaria de Emploo
quo se han f¡¡ado €n est¡ pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCTSIÓN OEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontralo de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supueslo de amorli¿ación total anticipadá dé la op€ración de financiación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo eslablecido en elaparlado 8 de las presenles Cond¡ciones Parliculares.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta lomará efecto e¡ el

momento en elque se comunique a la Eniidad Aseguradora, devolviéndose la

parle de la prima no consumida corespondiente en la que sé produ¿ca la
rescisión, quedando desde ese momento exliñguida la póliza y liberada la

Enlidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescind ¡r el contrato en los siguientes casos:

Por agravac¡ón del rjesgo. Una vez comunicada esta orcunstanc¡a a la
Aseguradora, ésta pod¡á proponer una modifcac¡ón dél contrato en un
plazo de dos meses El Asegurádo podrá aceptarla o rechazarla en un
plázo de quince días. Transcuraido dicho pfazo, eñ cáso de sileñcio o de
rechazo, la Eñtrdad podrá ádvertú de nuevo al Asegurado, dá¡dole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuafes y en los ocho días
s ig uientes com unica rá alAsegLrrado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
pod¡á, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por esc to ál
Aseguaado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agravació¡ delriesgo.

De conformidad con lo establecido en el arliculo'15 dé la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su venciñienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
coñ base en la póliza. Salvo paclo en coñkario, si la pr¡ma no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro. el aseguÉdor quedará
liberado de su obligación-

Si el conlrato no hubieÉ sido resuéllo o extinguido confoÍne a los pánafos
anleriores, la cobertura welve a tene. efecto a las veinticuatro horas dél día en
que ellomador págó su prima.

Oe acuerdo con lo ostablecldo en ol artfculo 22 de lá Ley de Contrato de
Seguro las part6s pu6d6n oponol9o a la prór¡oga del contrato mod¡ante
una notlticaclón oscdta a la otl? pañe, efectuáda coñ un plazo dé dos
me3e3 de antlc¡pación a la concluslón del per¡odo dcl sogurc en culao
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea eiercltádá por la Entidád
Aaeguradora o bien con un mes dé añtelación cuando la oposlclón e la
prórroga 6oa elecutáda por €l fo¡nador/Asequrado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procodsrá ol pago do las pr$taciones s¡el pago de la priña única no
so ha hecho €f6ctivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descdtas eñ la presenlé póliza el
Tomador/Aségurádo, deberá facilitar el recibi o comprobanle dél pago de le

corespondiente cuola del préslamo

La Ertidad Aseguradora garantiza él abono de las prestacioñes contratadas e¡
las condiciones que 66 €stablezcán en las Cond¡c¡ones ParticulaÉs d6l Sequro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al TomadolAsegurado, débiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o corñprobación que la Enlidad Aséguradora coosidere necesaria.
El incumplimieñto de eslos deberes se entenderá como renunaa al cobro de la
prestación. salvo que no hayá sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:

PÉRDIDA INVoLUNÍARIA oEL EMPLEo
En la aoertura d6l 9¡nlestro. Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y compteta que iustifique al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente frmada y selleda-- Cedificado de Empresa y dos últimas ñóminas, debidamente firmado y
§elládo

' Desglose de la l¡quidación e indemnización éfectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamenle frmado y sellado.. Justñcante coÍespondreñte alingreso de la rndemnizacióñ.. En caso de SI¡AC/JUEZ Acla de Conciliación, Demanda y Séntéñcia
Judicial.

" En c¿so de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago do la preslación con el periodo
reconocido.. Reqbo delpéslamo pagado a Ia fecha del siniestro.- Juslifc¿nle de la titulandad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriomente relac¡onada o
que sea necesaria para ve ficarsu validez o alc¿ncé.

Eñ la contlnueclón d€lslnlertro:
Jusliicante de pago delSPEE y/o Vida laboÉl actualizada
Rec¡bo del préstamo pagedo del ñes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDeñurá del Eiñlogtro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- V¡da láboral actual¡zada y coñpleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en c-¿tso de autónorno, documenlo
acredilalivo de estar inEcrito en el régimen de Aulónomos de la
SeguÍdad Sociaiy úllrrÍo págo.

- Pañes de bája que acredilen lá incapacidad temporal del Asegurádo
expedido por la Séguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días €n lncapacidad- Hrslorial Clinico o Certillcado Médrco donde se deta e la fecha de
diagnóslico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas,. Además de lo ante.ior éñ caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Adeñás de Io anterior en caso de Accidente copia completa de ¡as
diligencras judiciales y/o alestado y/o copia del cerfificado emitido por la
empresa sr se katá de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha delsiniestro.- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier oka documentacióñ sustitllliva de la antedomente
relacionada o que sea nece6ada para veÍfcar su validez o alcance

En la contlnuación del s¡n¡.stro:
r--"ariesdeññiima-il6i11-etaba japeriódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPTTALIZACtOt{
En la aDedura dol s¡n¡€stroi
- Copia leolble delONl/NlE.
- Vida laboral actualizada y compl€la o en c¿so de no haber lrabajado

nunca, inform€ sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alta Émitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte dé hospitalizacióñ con especilicac¡ón do la hora d€ entrada y sat¡da
del centro hospitalario que júslifique al meno§ 7 d¡as de hospitafización.

- Histoíal Clínico o Certificado Médico dondé se detalle la fecha de
diagnósi¡co y causas dé la enfermedad delAsegurado. En el certillcado
se hará coñslar espeoíticamenle si existen antecédéntés relacionados
con las causas de la hospitalizacióñ y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
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- Adernás de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complela de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empres¿ si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la t¡lularidad de la cuénta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualqu¡er otra documenlación sustituliva dÉ la anteriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para veriflcar su val¡dez o alcance
Eñ la contlnuac¡ón dol B¡n¡estro
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posleriondad a haberse
efecluado pagos con cargo alm¡smo, €lAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiado por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAségurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beñefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que Ia Enlidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que elfoñador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapac¡dad
Tempo.al o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la página primera d6 las presentes Condicjones Particulares y sin perjuioo de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimieato de reclamación desde
el momento én que se encuentre en situacjón de lncápacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechag:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o de¡e de aportar las pruebas sol¡cltadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha s¡tuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núrñero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciado establecido en las presenles Condiciones
Padiculares.

12, REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 Elrégimen de las redamaciones será elprevisto en elarticulo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisióñ y solve¡ciE de las eni¡dades
aseguradoras y reaseguradorasy disposiciones concodantes.

12.2 ElTomador dol s69uro, elAs6gurado y el Beneñciário o los Benefciarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones anle elS€rvicio de Reclamacion6s de la Dirección Geneaal
de Segurosy Fondosde Peñsiones coa domicilio en elPo de la Castellana
ñó 44, 28046 [.4adrid y con página Web: www.dosfo.mineco.es contra la
Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos dedvados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo añteñor, se advierte que, para la adm¡sión y tramitacióñ
de quejas o reclamaciones ante el SeNic¡o de Reclamaciones, será
impresondible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
pEviamenle por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP
PARfNERS, y en su caso, con posterioidad, al Clefensor del Clienle de
la Entidad Aseguaadora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin qLre haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 El Atea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 2E014 MADRID, y con dircccióñ de coreo
electrónico plgE!gi9!!9lg!9!tel@!!!!elt!El§.8!I tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente menc¡onadas, en pnmera instancia y lras su resoluc¡ón por
dicho departámento podrá seguirse la lramitación anle el Deleñsor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.. domiciliado en
c.^/elázquez no 80 '1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamaciones(Ada-defensor.o¡q. La entidad aseguaadora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del
procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones y a acepfarlas
resoluc¡ones que el Defeñsor del Cliente emita y que lengan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asícomo su resolución, no obslacu¡iza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección admifl istrativa.

El Area de Prolección del Clienle, aduará en la resolución de las quejas y
rec¡amac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

disposición de los Asegurados en las oñcinas y en la web de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilmdo en cualquier momenlo.
13.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad cofl lo preüslo efl la normativa aplicable en m¿teda de
prolección de datos, y especialmente en el Reglameñto (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y d€lConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección

de las peEonas fs¡cas en lo que respecta al katam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Dked¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:
INFORIT'ACIó}{ BASICA SOBRE PROfECCIÓN OE DATOSI

RoBporsablo doltratamlonto do sua dato6

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padne.s)
NtF A-28534345
+infoi información adicional

F¡nalldad deltretem¡ento ds sui datoa
Flnal¡dad Pfnclpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional

Lgglümaclón para oltralamlento do 6us dator
La base logal para el tralamiento de sus dalos e8 la elocuclón d€l
contEto de soguro en los términos que iguran en las Condiciones de la
Póliza, así corno eñ la Ley de Contrato do Sog uro y Loy do Ord€nación,
Suporvlslón y Solvoncla do ontldedoE aseguradora§.
+info: información adicional
Dest¡natariog
Sus datos podrán ser comunicádos a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padñers para la prestación de servic¡os

relaclonados con el conlrato dg seguro suscrito (por ejemplo: proveedores

de CNP Partners para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su

contrato, emprGsas lramitadoras de sini€stros con quien CNP Paftners
haya extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP
Parlners se compromete a suscribir el correspoñdienle coñtralo de
katamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayán inteNenido en la

mediac¡ón de su coflkato.
r' Empresas del Gtupo en el caso de que sea necesario para el

cumplim¡ento de las obl¡gaciones de supervisión y/o pa¡a gestión

administratava y gestión cenkalizada de recursos informáticos.
Transferonc¡as lnlsrnac¡on¡lss prevbtas: Salesforce.com El\4EA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de s6ñrcios infomálicos de CNP Partners.
+info: información adicional
Deréchos
Acceder, rectiflcar y suprimir los dalos, así como otros derechos como se
explica en la informac¡ón adic¡oñal
+info: información adicional
INFORMACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTEGCIOI'¡ OE DAÍOS:
RoEponsable deltratamlonto do aua datoa
Oalqs do Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerón¡mo 21,28014 ¡radrid
Teléfono: 900801789
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppanner§.eu
Delegado de Protección de Datosi sD!L9lQ§!p!¿!EEEj!
F¡nalidad dol lratamlento
¿Con quó fnal¡dad tratamos sus dalos?
En concrelo, dentro de la 'F¡nalidad Pñnc¡pal", los Dalos Personales serán
lralados paral
. Valorar, seleccionar y tariicar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón de¡tesl de adoneidad y conveniencia,

asi como 6n su cáso manlener actualizados sus dalos para este fni
. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento delconlrato de seguro:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. Geslionary dar seguim¡ento administrativo al contralo de segúro hasia la

extinción de las obligacioñes juridicas de las parles bajo el mismo;
. P¡esenlar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el

contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramlación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners paÉ él cumplimienlo
delcontrato de seguro, ¡a peritación de los daños yen su caso,liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extémali2ado táles fu nciones)i

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, siniestro§, provisiones técnicas e ¡nversio¡es;

' Realizar evalúaciones del riesgo, solvencia y posible fráude de forma
previa a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del misrño, iñcluyendo, habida cueñta del interés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consuha y c¡uce de los Datos
PeNonales con fcheros coñunes para evilar fraude eñ el seguro y con
fcheros sobre sotuenqa palrimonialy crédito;

. Cumplir con obligacioñes prcvistás en la Ley, incluyendo aquel¡as que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identmcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La realizacióñ de estudios de lécnica aségr.radora eñ análisis de
mercáalos objetivos y perflados con fnes acluariales paaa la

determinación de la prima eñ la suscripcióñ delcontroto de seguro;
, Gestionar, en su caso, de foÍna centralizada los recursos infoÍnátac¡s

(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque penenece CNP Pa[ners.

. Remilide comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Parlñer§ similares a lo§ contratados a favés de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podeíros rÉal¡zár?
Adicionalmenlei
r' Si ha aceptado, sus datos podaán sér fatados para romitirle ofertas

comerciales de CNP Partflers por medios electrónicos, asi como
información sobré productos d¡sttnlos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP PartneÉ vaya a llevar á cabo (entre las
que podÍán figurar. campañas, proyectos, sorteos, concurcos. eventos de
cualquier tipo y temática), la realiz¿ción de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser hatádos para lá elabor¿ción de
perl¡les con fnes comerc¡ales y de markeling con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre olras, adecuaa las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidade6.

¿Dul?nto cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán mientras se ñantenga la

relación mercanlil, sa¡vo que revoque su consenlim¡enlo o se hubieÉ opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNación legalmente éstableciclo. Puede consullar en cualquier rnomento
dichos plazos eñviando un coreo electrónico a cualquiera de las d¡recciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Résponsable de
Trelern¡entó.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos pára rémitirte

oferlas comerciales de CNP Paatnec por med¡os eleclónicos, así como
información sobre productos distinlos a los contratados, infoÍnac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partnerc vaya a llevara cabo (entre los
qué podrán f¡gurar, c¿rnpañas, proyeclos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas dé salisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por rnedios electrónicos).
r' Si ha aceplado, podrémos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidade§ y, en su c¡rso, y entre otras, adecuar las
comun¡c€ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamientos eslablecidos en los dos pánafos antédores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicjte su oposición de conformidad con lo éstablec¡do en
el apa(ado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicádo en este docuñeñto de info adicional.
L6gl maclón para eltrátáñleñto de auB datos

¿Poa qué podéños tratár sug dátos porsonale§?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su coñtralo de seguro.

En caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será
posib¡e la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del conirato.
Adicionalménte, sus datos serán lratados por los siguientes molivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para récibir
ofertas comerciales de CNP Partners pormediog electrónicos asícomo
informacióñ sobre prod uctos d istintos a los conkatedos, pera infoÍñade
sobrc acciones de mafteting (entre las que podÉn figurar cámpañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realizációñ de encuestas de satisfacción y newslene.s (todo ello incluso
por medios eledrónicos), sus datos seráñ tratados para dichas
flnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos para lá

elaboraoóñ dé perñles con lines comeaciales y de marketing con el
objelo de conocersus preferenc¡as y necesidades y, en sir caso, y entrc
otras, adecuar la6 comunicaciones comerciales, d¡señar productos en
base de dichas preferencias y necesidádes.

Así mismo, podÉmos tralar sus datos para el cumplimiento de ilna
obligación legal, de acuerdo con lo establecido 6n la normativa que aplque
al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro,
Ley de Ordenació , Supérvisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y
su Reglamento de desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de
Comercialización a dislancia de servicios financieros, Reglamento
Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ, de 10 de Oclubre de 2014, por el
que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos
comunitaños de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016/97 §obre
distribución de Seguros, Reglamento uE, No '1286/2014, de 26 de
noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales
relativos a los productos de inversión minoristá viñculádos y los productos

de inversión basádos en segurcs, en su caso, Real Dec.elo 1588/'1999, de
15 de octubre. por el que se aprueba él Reglameñlo sobre la
instrumentación de los compromisos por pens¡ones de las empresas con
los trabajadores y beneiciarios, así como cualquier otra Ley que se
promirlgue en !n fuluro y que afecle al contrato.
Asímismo, se podrán taalar para los cásos on que exista un iñlerés legílimo

Por Párle de la aseguradora.
Dostinatar¡o9

¿A qu¡én so lo va a comun¡car cua datoa?
Además de lo indicado, si ha aceptado ¡a cláusula de comunicación dé los
datos, sus dátos se van á comunicar a las empesas del gtupo al que
pertenece CNP PARTNERS para oteceÍe informac¡ón comercial sobre
prcductos de segu.o, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones. informarle sobre acciorres de marketing (éntaé las qué podrán

llgurar campáñas, proyeclos, sorteos, concuÍsos, evenlos de cualquiert¡po
y temálica) asicomo envío de newslétleÉ, por cualquier medio {enke okos,
poslal, teléfono, e-mail):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenlé los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi misrño, sus datos podrán ser comunicados eñ caso de cesión de
cartera, fusión, escisió¡ y lransformación.
La lransferenc¡a lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo sé lleva.á a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en elámbito de las Nomas Corporalivas V¡ñculantes del Grupo
Sal6sforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al español y
contarán con lodas las garantias y medidas para salvaguardar la segúddad
de sus dalos.
f\¡antendremos actualizada ¡a información sobre lranslerencias
¡nternacionales que se vayan a Éa¡izar en un futuro en nueslra \{éb:
https://www.cnppartners.es/polhicád+privacidad/
Oorochos

¿Cuáles son aus dorechos cuando nos facilita sus datos?
Cuálquier peñona tiene derecho a conocer si CNP Partners está {ratándo
datos personales que lés concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accoao) así como a solicitar ¡a rectmcación de los datos inexaclos
(derecho ds rectll¡caclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARfN ERS
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En delerminadas circLrnstancias, los interesados podrán solic¡laf la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
eje.cicio o lá defensa de reclamaciones (d.rocho a la llmltastón dol
tratamlonto).
En determinadas c¡acunstrnclas y por mot¡voB rclac¡onados con su
s¡tuec¡óñ paat¡cular, lo9 intorEsados podÉn oponorao al tratamlento dg
su3 dato.. CNP Partnera dejará dg tratar los datos, 3alvo que obodgzca¡ a
mgt¡vos legltimos o ol elorcic¡o o defensa do pos¡bl6s reclamaclonos,
De ¡lual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento {derecho ds
revocec¡ón del conBenümierto)
En elcaso de que solicite la portabilidad desusdatos a otra enlidad aseguradora
(dergcho a la portabllldad de los dato3), se podrá reali¿ar, pero siempre que
cumplan mn los equisitos para que §e pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡ afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicáñdonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.

Si prefiere envia¡nos su pelrcrón por coreo ordinario

CNP Parlners d6 seguros y reasegurog S.A
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera d€ San Jerónimo no 21

2E0f4 Madrid
Por fávor, no olvide indicar que se pon€ 6n conlacto con nosolros €n
relación a la protección de datos personales

Si no respond¡ésemos satisfaclodamenle a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puedé hac€r a kavé§ de email
protecc¡ondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escdlo en el
domic¡lio antes indicado pero dirigido alArea de Protecc¡ón del Cliente. En
todo caso, puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que
es la auloridad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede énconlrar anlormac¡ón adicional y
complementar¡a sobre lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáoina web: https://www.aoDd.es/portalwebaood/index-ides-idpho.oho

POR FAVOR, LEA AfENTAMEI{TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Dgbe autorlzar ol uso de 8us datos do aalud en caso de s¡ñ¡€Etrg. oam la taam¡taclón. oor¡taclón v llouldac¡ón dol mlsmo. dado oug do
lo contrarlo ro 3o oodrá 6iocutar ol contrato:

tr Acepto, conforme a lo añterior, allratamiento de los datos de salud para la erecuc¡ón delconlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la lramitación y liq!idación del siniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Pártneas por medios eleclróñicos, asi como infor-
mación §obre productos d¡stintos a los conkatados. información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaye a llevar a cabo de
cualquiertipo (entre otras, campañas, proyectos, sorleos concursos, eventos de cualquiea tipo y lemática), l¿ aeal¡zació,r de encuesias de satis-
fácción y envío de ,ews/etters (todo ello incluso por medios e,eckónicos).

D Acepto el lratamiento de mis datos pata recibir oferlas come.ciales por med¡os electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo slguiente, sus dalos podrán ser comuflicados a otras empresas del Grupo al que perteflece CNP Parlners, p¿ra que le puedan ofecer
informac¡ón comerc¡al sobre sus produclos y seavicios, realizac¡ón de acciones de markel¡flg de cua¡quier tipo (entre olras, campañas, proy€ctos,
soneos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de ¡lerrs/etlers. por cualquier medio (€nlre olros, postat teléfoño. e-
mail). +info' informació¡ ad c onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de markeling y
rec€pción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser lralados para lá elaboración de perflles con fines comorciales y de marketiñg con el obieto de conocer sus
pÍeferencias y necesidades y, en sLr ca9o, y entre otras, adecuar las comunjcaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preleren-
c¡as y neces¡dades.

D Acepto el tratamiento de mis dEtos para la elaboración de perfiles con fines co¡¡erciates y de marketing.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

El presente contrato 66 íge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ánoxos y Apéñd¡ces que em¡ta la
Enüdad Asoguradora, y que, en su conjunto, constituyan ol Contrato de Seguro, ca,ec¡ondo do valor y efocto por Éepeñ¡do. LaÉ cláu6ulas de lag
CONDICIONES GENERALES 3on do3arrolladas y, on su caso, mod¡f¡cadaE por e3tas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so do dlsc.epancla oni.e lo
establecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en laÉ CONOIC¡ONES PARTICULARES, provalocerár éstas sobré aquálla3, sálvo que d¡chá
dl3cropancla dsrivg de pactos contra la ley, la mor¡lo ot orden públ¡cor en cuyo caso se ontendoaán nulos do plono dorecho. lgúalmenle laa prc!¡éntea
CONDICIONES PARTICULARES son éñit¡da8 tomando como base las declarac¡ones del toñador, el cuegtionario méd¡co o sn caso de ssr así requerido
por le coñpañía aseguladoÉ de acuerdo con las pruobas que se cons¡dercn nocosaías paÉ uirá cornocle velorac¡ón del riesgo.

A los ofectos d6 lo dispuesto en loc artlculos t22 y slgu¡entes Real oecreto 1060/20f 5, de 20 do ñov¡embré de Ordonaclón, Suporv¡slóñ y Solveñc¡a do
les Entidades AsoguradoEs y Reaseguradoñs, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoco habor roclbldo, eñ la íiiama fecha y con ant€rioridád
a la celebración dol pregont€ conlrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de tqdos los aspocto3 relativos al pressnte seguro que so contemplan on los
citados precepto6 aeglamonta oÉ.

El fomador d6l Seguro declara expr*amente, con su flrma al p¡o dol prssente documento, rec¡b¡r Jrnto a ostas Cond¡clonos PaÉlculargs, las
Condiciones GeneÉles, y declara expresamente áceptar y enlender todas y cada una de las 6xclusionés y cláusulag lim¡talivas de los dorochos del
Asegurado coñtenidas er olprosents cond¡cionado y resaltadas en letra "negrita", dejando constáncla 6xpnosa de haberla§ 6xám¡ñedo deten¡dañente
y de mostraBe plenamenle conforñe con las m¡sma§.

EL TOMAOOR OECLARA COI{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANÍERIORIOAD,

Leido y coñloñns,

H.cho por dupllcado, sn l1 hojas ¡nseparablos erpedldas por ambaB cara3, en cAcEREs, a 03 de Junlo do 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Dir€ctor G6neral Adjunto
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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cNp
NOTA INFORMATIVA

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
PARTN ERS

NoI¡BREDEUA§ECIJMooR J CNP PARr¡IERS DE SEGLIRoS Y ¡EASEGUROS, S.A ¡,oñ.f dá.o crúá r,. sa¡ r6oñim.21 .2m11¡\¡ád'n (Elprnd
IrlEDlADOR C¡JALüEIiDR{iEJo OBSV S L dmhl¡¿áú Ayd¡ Sá¡ A^ldro, dn - 06200 Añ¿¡dñLp lBld¡o¡ - E!p:ña

XATURI|EZÁ DEL RIESGO CUBIERTo NoV¡¿
CollcEglo POR EL CIJAL sE A§€6URA Pdoolá prcra

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace eñtrega
de la presenle Nota lnformativa al potencial Tomador/Asegurádo del
coñtrato de seguro denomiñado «Protección Hipotecario», con
anterioridad a la celebración del mismo, en cumplimiento de lo
establecido en los arlículos 122 y siguientes dél Real Oecreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguladoras.

CLralquier oka documenlación adicional, suslitutiva o
complementaia de la añteriorñente relacionada o que sea
necesaria para veriricar su válidez, alcance o realidad del siniestro

El conlrol de la act¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A. (en adélante CNP PARTNERS) coresponde al
Ministerio de Econom¡a y Empresa de¡ Estado Español, a través de la
Direccióñ Generalde Seguros y Fondos de Pensioñes.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEI.¡ OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamáciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las
éntidades áseguÉdoras y reaseguradoras y disposiciones
concofdantes.
El Toñador del sequro, el Asegurado y el Be¡eficiario o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio y Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Pd dé la Castellana no 44,28046 lvladrid y página web:
wwwdasfD mineco.e§/reclamaciones/index.asD contra la Eniidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡oña los derechos derivados del conkalo de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado la6
quejas o reclamaciones, previamente por éscrito al Areá de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su ceso, coñ poslerioridad, al
Defeñsor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuÍido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Enlidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,2'l - 28014 N¡ADRID, y dirección de correo
electaónico prolecciondelc¡iente@cnppartners.eu tramitará y résolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por la6 persona§
anteriormenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del C¡¡ente de lá Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domicil¡ado en oryelázquez n080. 1dO, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defenso¡.org. La eñlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracióñ ñecesaria en la
inslrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clienle emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante él Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ñi a la protección admin¡strativa.

El Area dé Protécción d€l cliente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Asegúrados en tas
ofic¡nas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que tes será
facilitado en cualquier momento.
. Cuando proceda, ca.ta de pago o declaración de exención de tos

lmpuestos que coíespondan.
' Juslificanle de tilularidad bancaia de cada uno de los benefciarios.

donde ingresar la prestación.
' Certificado del Registro dé Actos de últimas volunlades o, en su

caso. copia c,él último tésláménto del Asegurado o Auto Judicial de
oeclaración de Herederos.

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prcseñte Pól¡za de Seguro las persoñag
líaicas que reúnan las a¡gu¡onte3 conclic¡ones:
l. Sor t¡túlare6 de un préstaño h¡potocar¡o, fomallzado con

CAJALMENDRALEJO
2. HabeBe adherido a lá pól¡za med¡anG la f¡rma do las

Cond¡clonos Pañ¡culáres.
3, Habor pagado le prima única.
¡1. Quo la sdad dol foí¡ador/Asggurado está comprchd¡da entrs 106

18 y lo8 62 años on la fecha do 6lácto.
5. EncontraBe on estado de buená salud, sin sfntoma de

onfermedad, y no padecér ninguna enfoñtedad do caécter
ovolutlvo nl e6ter, en la Fécha d6 E ecto dol Seguro, en sltuación
do lncepecidad Temporal, taly como ésta queda def¡nlda en las
pr§Éentes Condiciones ParticulaÍos.

6. Cot¡zar a la Soguridad Soc¡al o ostar oñ s¡tuac¡óñ dg alta sn
mutual¡dad, montepio o lnstltr¡ción análoga que la législaclóñ
dstem¡ne,

7, Adomá§, pera la cobertura de Pérd¡dá lnvolunlaria ds Empleo:
No conocer, o estar eñ sltuac¡ón de conocer quo ss va a
produr¡r la ext¡nción o suspons¡ón do su rslac¡ón laborál por
cualqu¡era do las causas que darían derecho a la prestación de
Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo en base a 6stá pól¡za.

8, Ademá3, pára la coberturá del riesgo do lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecor ninguna onfolmedad do caÉcter evolut¡vo.

4. COBERTURAS Y OURACION OEL CONTRAÍO DE SEGURO

Se entendoé que no forman parto do la suma aÉegurada de la
pressnto póllza los lñlere3os remuñérator¡os, con sxclus¡ón, por
tanlo, de los Intgresos de demora y do cualesqúiorá otro6 gastos,
com¡slon63 o pagor que deb¡erá hac6r ol Tomador/Asegurado on
cumplim¡eñto de lo pactado on ol cortreto de préstámo v¡nculado a

esta Póllza.

El ¡mpoÍt6 dé la suma asegurada no sorá superior, en n¡ngún caso,
al iñporte máximo do 1.800 €.

4.1, PÉRDIDA IT.¡VOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de ¡a p.esente póliza la Pérdida lnvoluntaria det Empleo es
la siluación en que se encrrenlrañ quienes. pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamenté por cuenta ajena. pierdan su empléo o veeñ reducida
su jornáda de trabajo eñ un 50% y sean privados de su salario por causa
distinta de su voluntad, a excepcióñ de los funcionaños públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un coñtrato labora¡
de duración indefinida en la empresa én la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 hores semanales cotizando e¡ el Régimen
General de la Segu dad Social y estar registrado en et SeNicio
Público de Empleo Eslatal, como totatmente desempleado y
buscándo aclivamente un nuevo traba,o.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio
Público de Ernpleo Estatal. (Desempleo en sLi nivet conlributivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el momento de incuÍir en la situac¡ón de Desempleo. el aÉegurado
se encuent¡a cobrando una preslación públic¿ deñvada de una
incapacidad tenrporal como consecuencia d€ contingencias comunes,
dicha prestáción se asimjlará a efectos de esta garántie, a ta prestacjón
de Desempleo eñ su nivelcontribut¡vo.

DENOI'¿IINACIÓT'I SOCIAL Y FORMA JURÍOICA DE LA
ENfIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscriia en él
Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministéñal de 13 de
Septiembre de 1978 con elnúñ€ro C-559 con domicilio socialen Carera
de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este conirato y garantiza el pago de las preslac¡ones
que corespondan con aneglo a las condiciones delmismo.
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlrnuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en el moménto en el que se prodLl¿ca el siniestro.

La Suma Asegoradá será el porcenlaie de cuola asegurada sobre la

cuota ordinaia mensual del pré§tamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momenlo de producirse el sinieslro, esluviese pagando el
asegurado
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El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Aseguaada, por cada
período completo de 30 dias nalurales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/AseguEdo, computados a partir de la fecha de
suspensión o extincióñ de la relación laboral. De no poman€cer los 30
díaa consecut¡vos en s¡tuación do Pórdida lnvoluntaria del Emploo,
la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna,

La suma a6egurada ss abonará al B€nofic¡ario des¡gnado eí la
presonte Pól¡¿a con el l¡mito máx¡mo do'12 pagos corlsocuüvos o 36
pagos allernos en total y slompr€ que d¡cha sltuación do d6somploo
ocurra duÉrte Ia v¡ggncle dol §eguro, haya tranacurrldo e¡ periodo
de carénc¡a, y s€ produzca por alguna de lag sigu¡ento§
c¡rcunstanc¡as:

Ext¡nc¡ón do la Relac¡ón Laborali

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del emprcsario individual, y siempre

que estas causas determinen la ext¡nción del conlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modifcáciones sustanciales de las
condiciones de lrabajo), 45.1.n (por d€ci§ión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su pueslo de taabajo en 106 casos de
violencja de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por ¡ncumplim¡eñto del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución iudic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en virlud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en el s€no de un
procediñienlo concu6al y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zaoón cesará en el momeñto eñ
qué el Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en lo8 lérminos descrilos por la normativa laboral
española.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presenle póliza se enlenderá por lñc¿pacidad
Temporal la a¡teradón temporal (situación física reversible) del estado de
§alud del lomador/Asegurado constalada médicámenle, debida a on
accidente o enfermedad, y que determiña la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer lerhporalmente su adividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad

Esta¡án asegurados frente at nesgo de incapacidad temporal el
Torñador/Asegurado que eñ el momento de incurrir en dicha situación
tuviera la condición de autónomos {Trabajadores por cuenta propia) qLre

coticen o no en un Rég¡men dislinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, lrabajadores por cuenta alena con un conlrato labora¡ temporal,
trabajadores poa cueflta ajena con un contrato laboral iñdefinido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y

funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la relerida incapacidad tengan su ongen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Eleclo y gin peíuioo de lo establecido
respeclo alpenodo de carenoa.

El Asegurado, en el momento de la contraiacióñ, debe encontraFe en
bueñ estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de c€rácter evolutivo ñi ser titúl¿res de úna prestación
periódica o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Eenefoaño la Suma Asegurada. por
cada período complelo de 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal de¡ Tomador/Asegurado y una vo¿ tranacurrido
e¡ poriodo ds cero cla lnlclal, los pagos sucesivos por esla prestación
se realizarán por cada periodo complelo de 30 días naturáles
conseculivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha situación. Dg
no pornarecor los 30 días consocut¡vos on situación de
lncapac¡dad TEmporal, la gntldad aseguÉdone no abonará canl¡dad
alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento eñ qu€ €l
Tomador/Asegurado pueda reanudar o réanude su trabajo/act¡vidad
rémunerado/a o por cuenta propia, aúñ de manera parcial y a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que hsya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a
ser de lncapacidad Permaneñle en los lém¡nos descrilos por la
normaliva de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomadolAsegurado padeciera varias enfearnedades al mi6mo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
dec¡arada.

La suma asegurada se aboñará al Eenefc.ierio designado en las
prosentos Condicioñes Particular€s con el lim¡te máximo de 12 pagos
conseculivos o 36 pagos allemos en total y siernpre que dicha situacióñ
de lncapacidad Temporal ocuna duraflte la vlgencia del seguro y haya
transcuÍido el periodo de carencia.

{,3, HOSPIfALIZACION

A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospilali¿ación la

situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en cond¡cjón de pac¡ente, ya sea
por enformodad o accidenle y con la finalidad de someterse a

tratamientos méd¡cos o qu¡rú.gicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado i

Que. en el momenlo de produc¡Ee el sinjeslro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la coberiura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/AseguÉdos que en el morhenlo d€ produckse el sinieslro
no lengan n¡ngÚn tipo de reláción laboral, ni por cuenta propia n¡ por
cuentS ajeña.
Que estén en buen eslado de galud, que no estén en el momento de
la conlratación de baja laboral por razones de salud, ñi hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los
24 meses anleriores a la adhesión.

Lá Entidad Aseguradora abonará al Beneliciano de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacióñ del fomador/Asegurado la suma asegulada
una vez alcanzado un psriodo de 7 días do probada Hosp¡ta¡izae¡ón y
uñe voz tÉn3cur¡do ol porlodo do caroncia in¡c¡al. Los pagos
sucesivos sefán pof cada periodo completo de 30 días naturales
conseculivos dicha situaclón. D9 no peíñaÍecor los 7 díar
con3gcutlvos, sn s¡tuac¡ón de HGplt¿l¡z¡c¡ón, la 9nüdad
asoguradola no abonárá cantidad alguna

La suma asegurada se abonará al Ben€iciario designado en las
presentes Condiciones Particulares eon el lim¡ts máxlmo de 12 pago6
consEcut¡vos o 36 pagos altemos sn totsl y siempre que dicha
situacrón de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigenc¡a del seguro
y haya trañscunido efperiodo de carencia.

Las cobortuÉs d. Pórdlda lnvoluntarla de Empleo, lncapacldad
Temporaly Hospltal¡zación son excluyentgs sntre sl depondle¡do de
la s¡tuac¡ón laboral 6ñ la qu€ so eícuentrs el Tomador/A6egurado on
ol momonto do produc¡rse ol s¡n¡gstro, por tanto cusndo un
Tomador/Assgurado €tó cub¡erto por Pérd¡da lnvolunt¡ria dé
gmploo no podrá gstar cubientg por lncapac¡dad T€mporal, nl por
Hosp¡tallzaclón s ¡gualmente en sl rssto ds los supuostoa gn quo el
Tomador/Asggurado puoda ostar cublono por lncapac¡dad Tsmporal
y Hospitalización.

5.. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da ¡nvoluñtada de Ernpleo se establece un
perjodo de c¿rencia inicial de 60 d¡as naturaies, a contar desde la
fecha de ofecto del seguro. A efeclos d€ comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniestro ha lranscurrido el periodo de
carencia in¡c¡al, se entenderá que la situacióñ de desemplea se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza. y además
sea acreditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
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Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se eslablecé un periodo
de carÉnqa iniciál dé 30 dias ñaturalés, e coñlar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que eñ el momento del
acaecirñieñlo del siniestro ha trañscunido el peiodo de carencla
¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de lncapacidad lemporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubierá sido diágnoslicada por facultat¡vos de la

Seguñdad Social, lvutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los servicios médicos def asegurador si
§e considerase necesado. En los supuestos én los que la

lncapacidad Tempol'al se deba a un accidente no se aplicará
carencia in¡cial alguña.

Para la garanlia de Hospitalización se eslablece irn pedodo d6
carencia iñicial de 30 días naturalés a c¡ntar desde la lecha de
efecto del seguro. A efectos de compaobar que en el momento de
acaecim¡ento del siniestro ha kanscunido el pedodo de carencia
inicial, se enteñderá qoe la situaoón de Hospitalizaoóñ se produce
en la fecha que apare¿ca consignadá en el informe de ingreso eñ el
correspoñdienle establecirñiento hospitalaño en el que el
TomadolAsegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supue§lo de paoduciñe siluaciones de Péadida Involuntaria de
Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por pa.te de esta póliza, se
procederá ál pago de nuevas paestac¡ones si el TomadorAségurado ha
estado vinculado de forma activa á una nuevá relación laboral corno
trabajador por cuenta aiena por uñ período minimo de 180 días ñaturales
in¡nterrumpidos y haya 5uperado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso confario no se
p¿gará cantidad algúna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡e¡tes a
una ánte¡ior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parle de esta póliza, la aseguradora procéde.á núevañeñle al pago de
prestaciones transcunidos 180 dias natu.ale§, ininterumpidos en
situación de alta en el régimen conespondiente, desde elfin de la útlima
incapacidad temporal saempre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnización por parle de
esla póliza. Cuando la lnc¿pacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 días naturales ininterrumpidos
en sitlación de alta en el régimen conespondiente, desde el lin de la
última incapacidad temporal.

a) Cuando haya s¡do dospsd¡do y no reclame en t¡6mpo y to]ma
oportunos contra la deciiión empr$a al, galvo por sxt¡nción de
contrato der¡veda de expedlénto do rsgulaclón de emploo o do
de3p¡do colectivo o basado 6n la3 causas obietlvas prev¡atás en
el art¡culo 52 dsl E3tatuto de los Trábájadores (R.D.L.?J2015 de
23 do octubre),

b) Cuando su contnato de t6b.jo 36 oxt¡nga por ¡ubilación dsi
empr$aío eñpleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
erp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fnall¡aclóñ d6 la obra o
serv¡c¡o obieto del contfalo.

c) Lo3 trabajadoros l¡jos do carácte. d¡3continuo én los porlodos
en que cafezcan de ocupac¡ón efect¡v8.

d) Cuáñdo, declarado improc.dente o nulo ol despldo por
sentencia f¡ññ6 y comun¡cada por ol omploador la feche de
rBlncorporac¡ón al trabalo, no s6 ejer2a tál derecho por parte d6l
fomador/Asogurado o no se haga usor én su caso, do las
ecc¡one3 previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente,

el Cuándo no hayan sol¡c¡tado el rolngrsso el puesto de trabajo En
sl ca3o en qúe le opclóñ entre indemn¡zac¡ón o reádíl¡glón
coffospondleÉ al trabajador o 9e estuvigr¡ En excodsnc¡a y
v€nCiera el período fijadO para la m¡sma,

f) La ext¡nción del contrato laboral duGnto ol porlodo de prueba, la
jubllac¡ón anücipada y el paro parclal con uñe rcducc¡ón infarlor
al 60% de su jornada laboral, o cuándo la indemnizac¡ón por
de3pldo conslsta en une rerta tomporal pagadeÉ en momento
del de.pldo he3ta la f€cha en ta que ot traba¡ador accsda a la
jub¡lác¡ón {prelubilacióñ).

g) Si el fornador/Arogurado tlene derecho a porc¡blr un salaío por
parto dol smplsador, so orcoptúan de e3té aupueato los
complemontos saladaleG pectado3 coleclivamento en los
expodlontos de !uspens¡ón d6l contrato.

h) Lo6 despidos cuya indomn¡z9c¡ón 3oa menor del 50% de la
l6galm6¡to estáblec¡da.

i) Cuando el trabalador c6.e voluhtadamenté su puesto de trabajo.
l) Cuando la éxtinción del contrato séa doclárada procedsnte por

soñlenc¡a firme, o s¡endo asi not¡l¡cado al Tomado/Assgulado
por parte dol emprcsado, osto no haya rcclamedo 6r liémpo y
forma debldos.

k) El dospido a¡n derÉcho a de3empleo del n¡vel contñbutivo del
Servlclo Públlco de Empleo E6tatal (en adelante SEPE).

l) Si la prg6tac¡ón d6 oesempleo de nivolcontributivo del SEPE sé
rec¡b€ en forma de pago únlco.

ñ) Cuando el Tomado/Asegurado se acoja voluntárlamente a un
Exped¡onte d6 Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/Asogr¡r¡¡do lo fueÉ con una
6rñpr9sa prop¡edad dol ámb¡to fam¡ller de óste ha6ta el segundo
grado de co¡sangu¡n¡dad o aññldád, a6i como en los cagos on
quo el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasla el segundo grado de
coñaáñguiñ¡dád o el tergor grado do afn¡dad ft¡ora ol
adñ¡nistrador dg la smp,esai y tambláñ s¡ el
Tomgdor/Asogurado lúora socio con prcEonc¡a o repr63entac¡ón
d¡rock en los órganos d€ adm¡nlstraclón ds la Soc¡edad.

lncaoacidad Tompo.al v Hospitalizac¡ón:
No tienen la consideración de Hospilalizacjón nide lncapacidad Temporat
y, consecuenlemente, ño se pagará pEstacón alguna en aquellos
siñieslros que r.esulten o sean consecuencia de las s¡guaentes
situaciones:
a) Enfénnedádos, lesiones y complicaalones cau3adas d¡recla o

¡nd¡roctamente por voluntád del fomador/Aaogurado o
derlvadas de la roál¡zac¡ón de acto! notorlamente temorados
que enirañen graves rie§go3 para la salud.

b) El Embarazo, parto o abodo, así como los periodos do doscanso
voiuntario y obligatorio qué procsdan sn caso do matemldad.

c) Las produc¡das cuándo el Tomador/Arogurado 3e encuentÉ
bajo la ¡¡fluencia dol alcohol, droga! tóxlcas o ostup€fac¡éntEs;
los quo ocuran on e6tado de perturbación msntal,
sonsmbul¡smo o on desáfio, lucha o dñá, oxcspto caso probado
do legltimá defensa; asi como los der¡vados de una actuaclón
dol¡ct¡va dol Tomador/Asogurado, declarada jud¡c¡atrhento, o su
reslstenc¡a a ser dgtan¡do.

d) Cualquler onfotmedád, dolenc¡a, estado o leslón por la que et
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do dl.gnósüco y/o tratamionto
de un méd¡co en los l2 ñoses artedorcg al ¡nicio de la cobertura
de la presonle póli!á con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi corno les secuelag producidas por ellas, a6í como los
defoctos de necim¡ento y lag entormedades congén¡tá6.

o) Lá6 ¡ntervencloneg qulrúrglca3 y trátám¡entos méd¡cos y/u

En el supuesto de prodlcirse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidás a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospita¡izaciones subsiguienles a una
anlenor a la Hospitalización que dio luga. a indemnizaclón por parte de
esta póli¿a, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
kanscuridos '180 dias naturales ininterrumpidos, si encontraÍse en
situac¡ó¡ de Hospitalizacjón lal y como se describe en la presenté pólizá,
desde el fn del ú¡Imo alta hospitalada por la cual el asegurado hubiese
éstado percibiendo la corespondiente prestación siempre que la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospilalización que dio
lugar a la indemnización por pale de esta póliza.

Cuando la Hospilalización Sobsiguieñte se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcunido 30 dias nalurales inintenumpidos sin
encontmrse en situac¡ón de Hospitalización.

En el supuesto de paoduc¡rse Hospitalizádonés subsiguientes debidas a
causas accidentelés no hebrá penodo de cafenciá

6.- EXCLUSIONES A LAS GARANTiAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emnleol

No se consrderará qLre esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo a¡ Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguienles siluaciones:
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rcf,BRE 0E l¡ ¡SEGIJMDOM:| C¡P PARÍNERS DE SEGURoS Y FtaSEGUnoS S A donet id, d Crúa
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& Sa ,lrdinq ?l . 23014 M¡drd lE¡pr.) NATURALTIAOEL R]ESGO CUBIERTO NO Ii¿
COIICEpTO Pon ELCUALSa ASEGUR^ Pútust¡!,A,.

odontológ¡cos que no stan €aenciales por ra¿onas módlcas y
sean doñandadoB por el Tomador/Asegurado por ftlzono§
ps¡cológicas, poBonale3 y/o ostétlcaa, §leñpro que no se deban
a secuolas de acc¡dontos produc¡dos gon postor¡oridad a la
fecha do ofecto de ¡a cobertura dolsaguro,

0 Dolor lumbar, corvic¿|, dorsal, 3ecro y c¡át¡co, aai corno
cualquisr otro procoso patológico que tonga como
mañlfg8tac¡ón ún¡ca el dolor, galvo quo exlst¿n ev¡d6nc¡as
objetivadas pqreetud¡os médlcos complomontarlos (radiologias,
gammagrafias, sscánoreg, f.A.C, gtc.) quo demusstron la
oxlstencla do altgreclonos y lesionos qu6 jusüfiquen ol dolor
cau6a do la ¡ncapacidad t6mporal,

g) Cofalea§, onfgrmodadoc psiqulát¡¡ca3 y montalo3, Incluyondo el
eskés, an3lsdad, dopruslones y afocclon06 6lm¡lars6, aun
cuando dlchas onlgñrgdades y afocciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co ospsc¡alista
{p5¡quiatral.

hl Las onfermodadoa o les¡ongs der¡vadas de la práetica
prolss¡gnal de eualqu¡er deporto, do la part¡clpaclón on apusst¿ts
o compot¡c¡onss, y ds la prácüca como aflc¡onado o prcfea¡oñal
do actlvidados do alto desgo, esi coño lo3 accid€nles dgrlvados
de la conducción de vohícu106 sin el co]fespondio¡te porm¡so
oxped¡do por la autgridad compgtonb y lo8 acc¡dantos aéreos a
excepclón dg los vuolos comsrcialos en l¡noa rogular autodzada.

¡) Las curas de reposo, tomales o d¡státiceE.
J) Aquellos Asogur¿dos quo o6tén porcib¡ondo una pens¡ón d€

inval¡dez o qué éatén trañ¡tando on el momonlo ds la
contratación dol ssguro la incapacldad psfmanonto absoluta.

Erclus¡ones comunes a todas las qarantía6

Asimismo, elBeneflciario no tendá derecho al cobao de las prestaciones
por Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingenc¡a se prodirce, o sG dedva o es consecuencia direcla o
indirecta del
a) Los riesgog cxtraordlnarlor rujetos a rocargo obl¡g¡torio a favor

delConsorc¡o ds Compensación dg Ssguros.
b) Los qu6 no don Lugar por Loy do Contr.lo do Seguro.
c) Los hechos derivados ds confl¡clos amados, haya o ng

preqedida declarac¡ón of¡c¡al de guora,
d) Las consgcuonclas dlrsclas o lndlrectas de la reacclón o

radlaclón nuclear o contam¡íaclón radlacüva.
o) Sulcld¡o o la lontatlva dol mismo durante la primora anual¡dad d6

seguro.
f) Los s¡n¡6tros caugsdog lntenc¡onadamonto/voluntariamonto o

por mala fe dol Tomador/Assgurado. Las consecusnclas de un
acto do ¡mprudenc¡a temerarla o nogllgoncla grevo dol
Tomado./Asogurado, declarado a3i judlclalmonto.

g) Los slnlestros ocurrldos como consocugncle ds tombloreG de
tlorra, oñrpc¡oño! volcánlcás, Inundeclone! y otros fo¡rómeno8
6lgmicos o meteorológ¡cos ds caácter exü_aord¡nario.

hl Los prgdüc¡dos anüeg de la prlmera prima pagsd¡.
¡) Los Cal¡f¡cados por sl goblemo de la naclón como Calam¡dad

Naclonal o calástmlo, aalcomo opldomlas y pa¡doÍrlas.
¡) Las conSocugnclas do guorras o de qtfag c¡rcunstaíc¡ag

extraqrd¡nari9s y aquéllos otros supu$tos qus tgngan la
con3lderac¡ón do fuotze mayor de acuedo con lo provlgto en €l
artfculo {.105 del Códlgo C¡v¡1.

7,- PRIMAS DEL SEGURO

10,. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esta modalidad de seguro no permite la cesión nila p¡gnoración de la
póliza a terceros-

I1.-COI'¡DICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el conlrato de seguro sólo podrá ser
rescindido en elsupuesto de amort¡zación total anticipada de la operac¡ón
de llnancaEdón a la que se encuent a ünculado €l seguro. En estos casos
se procederá según lo establécido en el apartado I de las Condiciones
Particulares.

En el supueslo de rescisióñ anticipada delseguro, esta tomará efeclo 6n
el momento en el que se comuniq¡.re a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondieñle a la
mensual¡dad en la que se produ¿ca la resci§ión, quedando desde ese
momento exlingLrida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde
ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en los siguientes
casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circuñstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modiicación del coatrato
eñ uñ plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, €n
caso de silenclo o de rechazo, la Entidád podrá adverlrr de nLlevo al
Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de quiñce día§, transcuÍidos
los cuales y en los ocho días siguieñtes comunicará al Asegurado ¡a
rescisión defin¡trva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
conlrato comu¡icándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación
del nesgo.
De corformidad con lo eslabiecido en el articulo '15 de la Ley de
ConlrEto de Seguro si por cu¡pa del lomador la primera prima no ha
sido pagada, o la paima ún¡ca no lo ha sido a su vencim¡ento, el
asegu¡ador tiene derecho a resolver el contrato o á exigir €l pago de
la pnma debida efl vía ejeculiva con base en la póliza. Salvo pacto
en conkañQ, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el aseguft¡dor quedará liberado de su
obligación.

Si el contráto no hubiere sido resuelto o extingu¡do conforme a los
párafos a¡lenores. {a cobeÍura vuelve a tener efeclo a las
veinticuatro horas del día en que eltomador pagó su paima.

Do acuordo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley d6 Contrato
de Soguro las partoa puoden oponorso a la prórrogg d€l conkáto
med¡anto una not¡flcaclón escrita a la otra parts, gloctuada con un
pla¿o dE d06 ñose8 do antloiPaclón a la oonclus¡ón del período dol
seguro en curao cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercltada
por la Ent¡dad Assguradorá o b¡en con un mos do antelac¡ón cuando
la oposlc¡ón a la prórroga sea ojecutada por ol Tomador/Asegurado.

12.- RÉGtMEtl FISCAL (Vigente en el momento de em¡slón de la
presente Nota lnformatlva pará las p€l§onas ffs¡cas, pueden
gx¡st¡r dilorg¡cias para algunos torr¡tqr¡os.)
A reseNa de las modificacio¡es posteriores que se puedan produc¡¡
duranie la vigencia del contlato. el mismo quedará sometido a lá
normativa fiscal éspañola y, en concÍeto, a la L€y 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renla de las Persoñás Físicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Reat Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás disposiciones concordanles que
las complementen, modifiquen o amplien.

Todos los tributos que graven el conlralo de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Benefciario/§, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contrato tributarán confome a la legislación
vigente en cada momento siendo poa cuenta d€l tomador/asegurado o
de los benefciarios s6gún proceda.

El seguro se conkata a prima única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto delmismo.

8.- PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Padicipación en Eenellcios

9.- DERECHO DE RESCAfE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
Lá pól¡za no otorga derecho de rescate nivalor de reducción.
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Manddte Reference

207253001 00006800000001 6001

Nombre del Deudor/es
NanÉ of the Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

GEFMAN GONZALO BASTIDAS CORDOVA

Número de cuenta IBAN del Deudor
AcEount numbet - |EAN ofthe Debtot

ES27 3001 0068 0868 1000 3238

swtFT / Btc

BCOEESI\,4MOO1

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf¡cación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIANTE: El deudor q!.d¡ lñfom.do qü., .l rd.ñtiflcador d€lA<Eedor Efer.ntl¡do .n €lte M¡|ld¡to pu.dr d¡f€nr, por pl (amblo delCód¡go de N.godo FufiJo)

delmlsmo. nlpedu¡clo ¡lsuno.n los lnteret€! d.ld€udor.
INPORTANT NOiCE: rhé d¿btot ¡t tnlo¡ñ¿d thrt thé abov¿ Cr¿dt¡ot ldert¡i¡e. may d¡treL by ch.ng¡ñg ¡hc But¡ tt Cod. (sofir) lñclud.d .h.¡.in, wl h .htt lred by the .red¡¡o.
ln nenaglas yout débtt SEPA ¡h.oush ¡tt litun.iet ¡arttu oa, ülthou¡ ¡nvo¡v¡ns w¡h¡io4 tn les¿l tdeat¡t/ the..of or ¡h¡s .eot. aru pr..ludLe.o the t tens¡t of ¡he debto..

Nombre da la c¿llé y número
Sareet Nañc and ñuñbétofthé C¡edltor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / Oty
28014 ¡,ADRrO

Pefs

EsPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ firma d€ present€ forñulario de Ordeñ de Domiciliacióñ, {.rsted auioriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a eñvi¿r órdenes a su

entidad f¡n¿nci€ra, para ádeudar eñ su cuent¡ los importes que se devengLreñ como consecueñcia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entid¿d

fináñciera para carg¡r e¡ su cuenta los mportes debidamente notificados por CNp PARTNER§ de Seguros y Reaseguror, 5,A. Como pa e de sus derechos, €l

deudor está legit¡mado al r€erñbolro po. su entidad en los términos y condiciones del coñlrato suscrito con la misma. La solicitud de .eembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en.uenta. pued€ obtener informeción adicion¡l sobr€ sus dere(hos en su entid¿d

8ysign¡Dg th¡t ñe¡d¿¡e loñ, you áu¡ho¿ze CNP PAR|NERS dé S.qu¡¿s y R¿eségurot, S.A.to tend int¡ru.¡¡ons to your bank ¡o deb¡t youraccourt ¡he.ñounB ¡hrt ¿c.t¿ et. resüh

fran the da¡e onwh¡ch yaut accoun¡ was debied, your r¡ghtt regañ¡hg ¡he ñ¿ndate are expl¿¡n.d ¡n z sI¿teñent thatyou an ob¡a¡n fmm yout bank,

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñent.' Recurren I payment

Lugar Fecha (DDt¡¡.,1aAAA)

DaIe (DDI4MYYYY)

03106/2022

Flrma del deudor
S¡gna¡urc of the Deb¡or

Por favor devolver a: cA

Please, rctun to Crcdnor a

DE saNJÉRóNtMo, 2r - 280r4 MADRTD E|emplar para el Acreedor

CNP PART\ERs 0E SIoUROS Y iIASECURoS. S.A - c¡Gú & sm rcrón'ño. 2 r - 2{0 r.r MADRTD (ESPAñA) - T I r,¡9 r5¡,rl r0r) F. +3491J2¿3ro I N} cñppü¡ñqr .¡
RM dcM¡did.bDó{rr9.rrbm309r.El'd.lL'brod.sñi!¡¡d.r,foliol95¡roj¡n lt.2fi) tr! t{NtF 

^?3t3,u4j 
cr&.ldña. DcsFp c0Js9-c00¡l
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mandate Reference

207253001 00006800000001 6001

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

GERMAN GONZALO BASTIDAS COROOVA

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Accoun¡ nunber - IBAN oÍ.he Debtot

ES27 3001 0068 0868 1000 3238

swrFT / Btc

BCOEESMI\iI001

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflEación del Acreedor

AVISO IMPORÍANTE: El deudor qucd. lnform¡do qu., el ld.ntlfl.¡dor dll A.r..dor ruf€r.ncl¡rlo .r .rc M¡nd¡ro FrcdE dlf.il., por el c¡mb¡ó del Códlgo d. Negoclo {súfilo)

délm¡emo,.¡ pelúlc¡o alguno en hs lnt.r€ses d€ld€udor.

Nombru dr la call€ y númaro
Strect Namc and nuhber ofthé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l
códlgo portal / Cludad
Pottal codé / clty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medianre la firha del prese¡re formular¡o de Orden de Domiciliacióñ, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5,5.A. a €nviár órdeñes a 5u

entidád financiera. para ¿deudar en su .u€nta los importes que s€ d€venguen como (onsecueñcia de €§te coñtrato y, as¡misílo, autoriza ¡ su entidad

tinanci€r¿ para c¿rg¿r €n su cu€nta los importes debidamente notifi€ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, €l

deudor está leqit¡mado al reembolso por su entid¿d en los tÉrminos y condicioñ€s del contrato suscrilo con la misma. La solicitud de reembolto deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen ¿ la l'erha de adeudo e¡ (uenta. Puede obtener informaaión adicional sobre sus derechos en su entidad

8y s¡gn¡ng thit me¡datc lo¡ñ, you author¡ze CNP PARTNERS de Segubs yReaseguros, S-A-ro send lnttructons ¡o yourb¿nk todebi¡ fout¿c.ounl rhe añountt tha¡ ¿.crue e5 a ¡ctuk

¡roñ ¡he d.t. on shi.h youraccotnt w¿t debh.d- Yout t¡ghtt rcg.d¡ng the madate a e expla¡ned ¡n a s¡e¡ement ¡lE¡ you c¿n ob¡e¡n froñ you, bank.

Tlpo de pagol Pago recurrente
fwe of payment.- Recurrcnt payment

Lug¿r

Flrma deldeudor
Signdlurc ofthe Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

DaTe (DDMMYYYY)

0310612022

EJemplar para el Deudor

cNp PA¡ÍNERS DE SEOURO§ Y REA§EGUROS. S A - Cárd¡ dÉ Sú rúinm.. : r - 2r0 r.¡ MADPJD (ESPAÑA) T 1r'rerl¿rlr00 F. +l,re¡J¿{rror+$\cnpD¡riEs!
R M dcM¡drid.bEo,rtl9. hbms 99r.!«l'd.lLúrod.SftGl¡d6.lolE l9J hoj.r'-1{ ¡¡n ¡ni IlNIF Azrl3¡ll1 Clñ.Adñr. DCSFP C0JJ9'00{nl

CNP

DATOS DEL ACREEDOR
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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 Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

tL
lct el canrlens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Eslé es un docur¡eñto ñonnalizado del PDducto de Seglro que i¡cluye la descripción básrca de los pr¡ncipales ésgos que cubre el Produclo y lás principales
exclusroñes, así como otros aspectos deslacádos del mlsrfio. La iñformación preconlractual y contraclual comp ela relativa el Producto se proporciona en ofos
documenlos. El presente documeñto catecé de valof contractuel.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntar¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalizac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pétdida lnvoluntarla de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (á excepción de los func¡onarios) que piercian
su empleo o véán réduc¡da su jornadá de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniesfo hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleador de almenos 6 meses de duración
con un contrato laboral indéfinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacldad Tomporal
Para aquellos asegurados, que tengan la cond¡ción
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laborál no pueden estar cubiertos por la Pérdidá
lnvoluntariá de Eñrpleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en áquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón etect¡va.

/ Hospitallzación
Pará aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
n¡ngún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad femporal.

La suma assgurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido én la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
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 Hipotecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de '1.800€, con indépendencia
d6l ¡mporte de la cuota del préstamo. L€ Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o PréEtamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con indépendenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. Lá Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 días d6
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situac¡ón.

¿Qué no está asegu¡ado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condicion€s Generales de la
póliza):

Pórdida lnvoluñtar¡a de Empleo:
r Cuando el trabajador c6se voluntáriamente su trabajo o

cuando la extinc¡óñ del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asf notificado
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

a El desp¡do sin derecho a des€mpleo en su nivel
contributivo del Servido Públ¡co de Empleo Estatal y Ios
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

r Los trabajadores fúos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

lncapacidad Tempora¡/H03pltallzaclón:
I Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, u oko

proceso patológico qué tenga como man¡festación
ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricás y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edád, depresiones y
afeccion€s similares.

I Las intervencjones quinlrgicas y trátám¡éntos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean ésenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

I Las tentativas de suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo Ia influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

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

I Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de le
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
m0mento del s¡niestro.

! P€r¡odos de carencla: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos siniestros, durante
el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicial y un periodo de cárencia €ntre siniestros de
1 80 dias naturales rninterrumpidos.

olncapacldad Temporal: 30 dlas naturales de carenciá
injcial, 180 días naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
d¡stinta enfermedad causante. No se ápl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros pará la misma enfermedad
causante y 30 dfas naturales para distinta enfermedad
causante. No se apl¡ca carenciá en caso de acc¡dentes.
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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 Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

RTNERS
t/h
lqryrl,o

K

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Habers€ adherido a la póliza med¡ant€ la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satishcer el pago de la prima d€l seguro.
o Deber de comunicar a la Ent¡dad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidanen el riesgo asegurádo

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocim¡ento de la Entidad Aseguradora la ocurencia del sin¡estro en el plazomáximode 7 dÍas hábiles dBsde

la ocurrencia del sin¡estro.
o Facil¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las circunstancias y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación necesar¡a para el pago de las prestaciones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a pr¡ma única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el següro no enfará en efecto. En este cáso, lá Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de s¡niestro al no háber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas co¡nc¡dirá con la durac¡ón del préstamo, siendo la duración mlnima del seguro de
6 meses y máx¡ma de 120 meses para el cáso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios

La fecha de final¡zac¡ón, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigui€ntes casos:
o La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la pól¡za 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 hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o La fechaen queel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro termine 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 profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su cáusa, excepto para hospitalizac¡ón.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posici6n o cualquier transmisión de los derechos y

obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en laf€cha€n Ia que el Asegu rador haya pagadoel número máximode prestac¡ones c,onsecutivas

o alternas por Incapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han frado en la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescind¡r el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación €scrita dirigida a la Ent¡dad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asÍcomo el número de póliza.

Cuando se realice la amolizac¡ón total anticipada del préstamo dará lugár a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspond¡ente a los rec€rgos e impuestos sat¡sfechos si proced€n. Una v€z realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

B

Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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cajalmendralejo

Victor Manuel Cómez Grisalvo con NIF 07.01 L938C.
Director de la oficina 68 de CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO.

CERTIFICA

Que D. German Gonzalo Bastidas Cordova con N,I.F.49150961F mantienen abietla como titulares

en nuestra sucursal la Cta. Cte. N": ES27 3001 0068 0868 1000 3238.

Sin otro particular y para que conste a los efectos oportunos, a petición del interesado, expido y firmo el presente, en

Cáceres a 3 de Junio de 2022.

Fdo.: Víctor M Grisalvo
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