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DATOS DE L TOM A DON/AS E G UR A DO :

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJALMENDRALEJO TrPo DE PHÉsrAMo: E peRsor.r¡r

DArOS DE¿. SEGUROT
PRIMA úNtcA DEL sEGtJRo:

PRI]VA DEL SEGURO

PERIODO
c0Ns0Rct0 I.EA

IMPUESTO
SOBRE PRIIJAS

IMPORTE

RECIBO

TOfAt:
150 22 € 0,02 € 12,O2 e 162,48 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUFO: La lecha de eiecto del segurc seÉ la de lomallzación del préstamo s¡emprc que la p.ima haya s¡do abonada
a la Entidad Asegu¡adora,

BENEFICIABIOS:

5
NUIVEHO DE POLIZA: 0061.000068.0000000279 NUMERO DE OF CINA: 0068

NOMBBE Y APELLIDOS: MANUEL DIAZ BLAZQUEZ

ONI/NIE: 69838492 F. NACIVTENfO r 1/05/r 960 SEXO TELEFONO: 927213s46

DOMtCTLtO: CALLE PROFESOR HERNANDEZ PACHECO 13 2A C,POSTAL 10002

PoBLACtóN CACEBES PROVlNCIA CACEBES

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNc¡oNARlo E AUTONOT\¡O EcUENTA AJENA TEMPoFAL EI cUENTA AJENA TNDEFTNTDo EorBos

N, DE ExpEorENfE DE pHÉsfAMo: ES413oo10060016g2s11oo12

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 21/022022 FECHA VENCIMIENTO PBESTAMO: 21IOZ2O25 DUBACIÓN PRESTAIMO (MESES)I 36

CUOTA OBDINARIA MENSUAL lNlClAL PFESTAMO: 157,05 € O/. CUOTA ASEGURADA: lOO,OO% IMPOETE CUOTA ASEGUFAOA ¡,ENSUAL: 157,05€

El TomadolAsegurado d6s¡gna con carácl6r i116vocablat C AJA LM ENDR ALEJO

CUEN|A BANCABIA DEL TOMADOR PARA EL PAEO DE LA PRIMA:
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CNP ¿

DATOS DEL PRESTAMO:

CAPITAL lNlCIAL SOLICITADO: 5.162,50€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAoORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidadés
eseguGdoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen, en Canera de Sañ Jeróñimo 21.28014 [.4adrid,
es quién esume la cob€rtura de los riesgos objeto de esle conlrato y garantÉa
el pago de las prestaciones que coEespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El conlrolde la acliv¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
correspoñde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Direcc¡ón General de Seguros y Foñdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desigñado eñ la página primera de las presentés condiciones
paliculares.
BEn¡EFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Bengl¡c¡a.io con carácter lrfevocable a CAJALMEORALEJO,
FECHA DE EFECÍO: Es la fecha en la que enira en vigorelseguro de acuerdo
coñ lo establec¡do en las Cond¡ciones Particulares.
FECHA DE S¡ lESfROr
. Para la cobertura de Pérdida lnvo,unlaria de Empleo: la fucha efectiva

de la preslación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organisr¡o cor¡petenle,

. Para la coberlura de lncapacidad Temporal: el primer día de incapacidad
del TomadoíAsegurado recoñocido por el Organismo Olicial Coñpe-
tenle.

. Para ¡a cobelura de Hospitalizacióni el pr¡mer dia eñ el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en uñ eslablecimjento hospitalário

ACCIOENTE: Lesión corporaldedvada de una causa súbila, violeñta, extema y
ajena a ¡a inlencionálidad del Tomador/Asegurado, acaecida dumnte la vigencia
de la pól¡za.
ENFERMEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa diféreñte
de un eccidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tralada por un médco autorizado legalmeñte a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el rmporle que, de acuerdo á lo
establecido en las Condiciones Parl¡culares, el Asegurádor se compromele a
pagar ál Benéllcrario al acáécimieñlo de las conlingeñcias previstas en la
misma.
fRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persoña física que se obliga a pres-
tar su lrabajo, en dependencia de un empleadoren base a un mntrato de tÉbajo
indefin¡do, por un mínimo de 25 hoaas semanales. a cámbio de una remunéra-
ción, de acue¡do a la legislación laboral española vigente, que se encuenlre
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social. y que no
5ea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: Lá peGona fisica
que desaÍolla una actividad profesional remunérada no depend¡enle y que se
encuentra dado de altá én el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
¡a Seguridad Social, I\,,lulua, ¡,4ontepío o institucjóñ añáloga. Adicionalmente, a
los efeclos de este contralo se asimilarán á trabajadores por cuenta propiá,
aquellos frabajadores por cuenla ajena que en virtud de su Régimen de coti¿a-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestacióñ de desempleo eñ
su nivel conlributivo.
FUNCIOI'/AHO PÚBLICO: La persona física qLle se obliga a prestar su propio
trábejo paÉ cualquier organisño o ente Estatal, Autonómico, Prcvincial o Local
bajo un conlrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSP¡TALARIOT Se entenderá por establecimienlo
hospilalario cualquier hospital, clÍnica o sanalorio, tanlo público como privado.
que dispoñga de la infraestructura necesana para diagnosticar y réalizar
lratamienlos terapéuticos por facultatjvos legalmente autoñzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clínica o sanatodo ¡as siguientes iñstituc¡ones:
- Clinicas pára el lratami€nto de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de eñlermedades psicológicas o ps¡quiáficas.
- Resideícias de añcianos, cenkos de dia y centros para el lratamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para lratamienlos nelura¡es, lemales, masajes, estéticos,

adelgátamiento u otros tratamienlos similares.
- Dicho establecimieñto debe eslar atendido por un médico lás 24 horas det

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para él tratamienio de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfeÍñedades psiquiátricas.
- Resideñcias de añcianos, as los, centros de día, cásas de reposo y ceniros

para el tratamiento de drogadic.los y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para lratamiénlos nalorales, termales, masajes, esléticos u otros

tratamiénlos similares, centros de salud, balnearios

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computádo en dias o meses
transcuridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entrc
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efectos, es
decir, en el presente conlrato de seguro no cubre conlingencias durante di-
cho periodo.
1.- REQUtStfOS DE CONfRAÍACtÓN
Sólo podrán contñt r la presento Pól¡za de Seguro las poBona6 fis¡ca6
que 16únan laa algui€ntes cond¡c¡ones:

1l Ser titular6 de un pÉstamo perEonat, formal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2l Haber f¡nnado laB Condic¡ones Part¡cularos.
3) Hab€r pagado la pr¡ma únlca.
,l) Ous la Edad dol TomadodA6egurádo osté comp.endlda entre los t8

y 66 año6. No ob6tanto lo antsrior, la odad del fomador/Asogurado
eñ el momento do la contralaclón del aeguro gumada al númoro
de años de duración dol práataño no podrá dar como rEsultado
una odad suporlor a lo8 67 añog. En ests supuesto no 6e podrá
contratar el pfeaenle seguro.

5) EncontÉÉe on estádo do buena salud, sln síntomá de enforftedad,
y ño pádecer n¡nguna onfelmodad do cáácter evolutlvo nl o3tar, 0n
la Fecha de Etecto del Sgguro, en sltuaq¡ón ds lncapacldad
Temporal, tal y como éata queda defin¡da on la3 prosohteB
Condlclones Pañ¡culeres.

6) Cot¡zar a lá Seguridad Soc¡al o estar en sltueciót d6 atta eñ
mutualidad, montepfo o ln.titúc¡ón análoga que ta legislac¡ón
deta]m¡ns,

7) Además para la cotertura de Pérdida lnvoluntarla de Empleo: No
conocer, o eataf en g¡tuaclón de conocer que !e va a produc¡f la
ext¡nc¡ón o suspenslón de su rolac¡ón láboral por cualqu¡era ds las
causag que da,iañ dorecho a la prestac¡ón de Oosempleo en bas6 a
esta pól¡za.

8) AderÍá3 para la cobertur¡ del rissgo de lnc.pacided Terrporat y
Hoop¡talizac¡ón: No pádocor nlnguna onlermedad de carácter
evolt¡tlvo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será él porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo viñculado a esta pól¿a de seguro que, en el
moñento de producirse el siniestro, estúv¡ese pagendo el asegurado.
Se entendErá porcuota mensual la loinada porla devoluc¡ón dsl pr¡ncipal
prostado más log corespondionte6 inter6e6 remuneratoaios, con
oxcluaión, por iántq, do los ¡nletEsoi de demoaa y de cualosqulsra okos
gastoS, comls¡ones o pagos que deblera hacergl Tomador/Asogurado eñ
cumpl¡mlsnto dé lo pactado eñ el contrato de préslamo v¡nculado a o6ta
Póllza.
Cuando la porlod¡cldad de¡ pago dal préstamo soa d¡fereñte á ta monsuat,
ol cálculo do lá cuota mengualse rcal¡zaá conslderandO €l ¡mporto de las
clrotás del pré8taño co¡oc¡da3, o la s¡gu¡ente má3 cGrcana,3i ft¡era
conoc¡da, extrapolándola alaño coñpleto y d¡v¡d¡éndota porl2.
El importa ds la suma a3eguráda no será supgrior, on nlngún ce6o, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qug ae produlera una novac¡ón del pró8lamo que conllevara el
iñcremonto del cap¡t¿l prestado, supohdrá la anulac¡ón do la paesontc
pól¡za. En e3tos ca3os la Ent¡dad A6eguradora procedorá a la devolución
de la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya reallzado amortizaclones párc¡alg3
del présta¡no, la Enüdad Assguradora procedoÉ a adocuar la suma
aseguráda ds conformldad con lo eslablscido eñ 6l apartádo 8 do las
prosontos Condic¡oñe6 Part¡6ulárgs.
3,, PERIOOO DE CARENCIA
3,1 lNtCtAL

. Para la garant¡a de Pórdlda lnvoluntar¡a de Emploo se ostebleco un
poriodo de caroncla lnic¡al de 60 d¡as naiuralor, a conlar desde la
fecha de ofecto del §eguro, A efectos do comprobar quo on ol
nromorto dél aqaoc¡m¡onto del sln¡ectro ha tranlcurrido el perlodo
de carcnc¡a ln¡cial, so onteñderá que la g¡tuac¡ón do dosempleo se
produce en la fecha quo s6 produzca la oxlnc¡ón o suspeng¡ón
de la relación laboral por las causaa 6eñáladas en esta pól¡za, y
adeñás Boa acrBditado po. ol Serv¡cio Púbtico do Empleo Estatat u
organlsmo públlco quo lo sustituya.

. Pam la gamntla de lncápácidad Tgmpoaal so estáblece un perlodo do
carenc¡a lnic¡alde 30 diaS ñatumles, a contárdesdo Ia techa do efecto
dol seguro. A eféctos de comprobar que en al momento del
acaecim¡ento del s¡ñlostm ha tr¿nscurrido el pea¡odo de caroncia
in¡clal, se entonderá que Ia situac¡ón do lncapac¡dad terñporat se
p.oduco oñ lá fecha en l¡ qus la oñbíriedad causanto d0 la
lncapacldad h¡¡b¡era !¡do diagnost¡cada por facultat¡vG de ta
Sogurided Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoqa o méd¡co o facultat¡vo
aulorizádoy as¡lo rátil¡quen los sorv¡cloa méd¡cg$ dolasegurador sl
6e cons¡demlre necesarlo. En Ios supu§3tos en los que la
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. Para la garantia do Hospltallzsclón so oatablscs un pododo do
caronclg In¡clsl de 30 días naturalo3 a conlar dosdo l¡ focha de €fscto
dol seguro. A ofocto¡ do comprobar qug en ol momeñto do
acaoclmlonto dol s¡n¡e8tro ha tran§gur do el porlodo ds carcnc¡a
lniclal, gs entendgrá que la eitusc¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón se prodúce
en la tocha que aparozca conslgnada €n ol lnlonne d€ ¡ngreqo en el
co sspond¡onte ogtabloc¡m¡onto ho6p¡talario en el quo ol
Tomador/Agggurado ge encuentlg ¡ngragado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuosto do produc¡rso sltuacionea dg Pérdida Involuntar¡a de
Emploo subrlgulont s a uña a¡tuac¡ón anter¡or de Pérd¡da lnvo¡untarla d€
Eñpleo quo dio lugar a ¡ndomnizac¡ón pqr parto do osta póliza, ss
procederá al págo do nuevas prast¡c¡onos s¡ sl Tomador/Asogurado ha
estado vinculado do loma activa a una nueva rolaclón laboral como
trabalador por cuontá alona por un perlodo min¡mo do 180 d¡as naturales
¡n¡ntorrumpidos y haya supérado sl p€riodo de pru€ba ostabloc¡do
corsapond¡snts a su nuéva rclaclón labora¡. En caso conlraío no se
pagará cantldad.lguna.
En sl supuealo de produchae lncapacldadeg Tomporales subs¡gu¡€ñles a
una anterior lncapacidad femporalque d¡o lugar a lndemnlzación por parto
dg esta pól¡za, lá ssogursdor¡ procoderá nuovamonto al pago ds
prsstac¡onss transcuaridos 180 dias ñaturales, lnlnterumpldos en
sltuaclón ds alta 6n sl rég¡men conespondlonto, doado olfn do la últha
lncapacldad tomporal slompro qu€ la enlenn€dad causante sea la misma
quo origlnó la lncapacldad qug d¡o lugar a la lndomn¡laclón por part. do
esta póliia,
Cuando la lncapac¡dad Temporal Subslgulento se deba a una onlelmsdad
d¡sünta lá asoguradora procoderá nuevamenle al pago de proatac¡ono6
cuando hayan tr¡nscurrldo 30 días naturalos ¡nlnterrumpldos er siti¡ac¡ón
do alta en 6l régimeñ cgrfgspondlente, dggde elfin do la últ¡m¡ lnc¿pac¡dsd
tomporal.
En gl supuosto do produciBe lncapacldadas Temporales subs¡gulontos
deb¡das a causaa accldoñtal68 no habrá per¡odo do caroncie.
En ol Eupue6to do produc¡r8o Hosp¡talizaclone6 subalgu¡ent9s a una
antorior a la Hotpltallzac¡ón que d¡o lugar a lndomnlzás¡ón por parto de
osta pól¡¡a, lE asggurgdora procodorá al pago dg prgstac¡onog
tranacurr¡do9 180 dias natur¿los ¡n¡ntsrrumpldos, 3l onconlrarso en
sltuaclón de Hospltaltsac¡ón tal y como so do6crlbo on la prosonto pól¡za,
do3de olflr del últlmo alta ho6pltalada por la cuel el a96guÉdo hub¡e66
estado perclb¡endo le corsapondiorit€ prestac¡ón Blemprs que la
enformedad cau6antg Bea la mi6ma quo or¡g¡nó la Hospltalizaq¡ón que d¡o
lugar a la indemnÉaclón por parta de cgta póliza.
Cuando la Hosp¡talizaclón Subsigu¡snte ssdsba a una enfonnedad dist¡nia
la ascguI.dorc paocsdgrá nugvamgnte al pago de prestaclonos cuando
hayan lranscurr¡do 30 días natuÉlos lnlnlorrump¡dos sln gnconlÉÉo gn
sltuaclór dg Hospltál¡zeclón.
En El supuoato ds produc¡Ée Hosp¡talizacionos sub!¡gul€nües deb¡das a
causas ácc¡dentaleg no habrá poriodo do carcncia.

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
léminos previstos en esla Póliza, los riesgos que a continuación 9e indican
teniendo en cuenta la sjtuación labora¡ del TomadolAsegurado en el momenlo
en el que se produzca elsiniestro.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡¿a la Pérdida lñvolunlariá del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los func¡onarios públicos, qué:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato ¡aboral de

duaación indefinida eñ Ia empresE efl la que G¡use baja, con unajomada no
inferior a 25 hoÍas semanales cotizando eñ el Régimen Geneaal de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estaial, c¡mo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servioo Público de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribulivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si efl el que en el momento de incurnr en la siluación de Desempleo el
asegurado se éncuenlra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilaÉ a efectos de esta garantaa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.

4.1.1, PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUÑTARIA DEL EI!!PLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
complelo de 30 días naturales con§ecutivos en siluación de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relacióñ laboral. Do no pormanscor 1o3 30 dfa6 conaocuüvoE en
s¡tuaclón do Pérd¡da lnvoluntarla dol Erñpleo, la Entidad AseguradorE no
abonará canlidad alguna.
La 6urna ásegurada se abonará al Bonolic¡ario dos¡gnado on la prosorto
Pól¡za coí ol lím¡to máx¡mo de l2 pagos consocutlvos o 30 pagoa alt6mos
oo total y slsmprs que dlche 6¡tuac¡ón de ds3empleo ocuna dursnto la
vigencla del soguro, haya transcurrido sl poriodo de carenc¡a, y so
produzca por alguna d6 la8 gigu¡entog clrcu¡stanclas:
E4i!.siÉ.8-gels-Ee!edé l

a En virtud de expediente de regulación de empléo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o ¡ncapacidad del empresano individual, y siempre que

eslas causas determinen lá exlinc¡óñ del conlrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o exlinción del coflkato basado en causas objetivas
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

sLrpuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de kábajo) 45.1 n (por deosión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de t.abajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seño de uñ procedimieñlo
coñcuf§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicjal ádoptada en el seno de un procedimienlo
coñcursal y se redlzca a la mitad, al menos, la jornadá de kabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parciai en los léminos descrilos por la normaliva laboral española.

¡I.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida Involuntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquieaa de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do do8podldo y no roclaño en tlompo y loBna
oportunos coñt¡a la decisión omprgaar¡á1, salvo porextinción de
conlrato derivada do 6xpod¡ente de regulac¡ón de ernploo o de
do8pido coloct¡vo o basado en lag qausag obiet¡vas prev¡gtag on
ol artfqulo 52 dol Estatuto de las Trabajadoros (R,D,L,2/2t15 do
23 do octubro).

b) Cuando su contrato do trabalo 80 oxt¡nga por Jubllaclóñ dol
6mprosario eñploador lndlv¡dual del Tomador/A8egurado o por
€xp¡raclón del t¡empo convon¡do y/o ñnallzac¡ón de la obra o
Bervic¡o obj6to dél cortrato.

c) Los trabajadoros fljos do carácbr d¡scontinuo on los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón olocl¡va.

d) Cuando, doclarado lmprocedeñte o nulo ol despldo por
Eontoncia ñrme y corñun¡cada pgr el er¡ploador lá fecha do
roi¡cqrporaclón al kabalo, no so Bjoza tal dgrocho por parte dsl
Tomsdor/Asogurado o no se haga u3o, en su caso, do lag
acc¡onss prgv¡stas on la logklaclón v¡gonte.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol reingrego al puesto do trabajo en
6¡ caso en que la opclón ontrs ¡ndomnlzación o roadmis¡ón
corro{¡pondisra al trabalador o se ostuvloÉ on oxcodoncle y
vonclgra el perfodo flado para la mlsma.

0 La oxtlnclór dol contrato laboral duranto el periodo de prusba, la
iubiláclón ant¡cipada y el paro parc¡alcon uná r€ducc¡ón ¡nterior
al 50% do 6u jorriada laboral, o cuando la indomnizació¡ por
de9pido conglsta en una asnt¿ tomporal pagadela en momento
del dsspldo hasta la lecha on la quo ol trabajador accoda a la
jubllac¡ón (prolub¡lació¡).

g) Si él Tomador/AsegurEdo lisno dorccho a psrclbir un salar¡o por
parts dol smpleador, ao exceptúan de est6 supuoato 106

complomentog Salariales paclados colect¡vamonto en lo§
6xpedlentgs de suspongión dol contEto.

h) Los dosp¡dos cuya lndemnlzac¡ón soa menor del 50% do la
loga lmonle ostabloc¡da.

i) Cuando ellr¿bajador cose voluntádañentg su puoslo de trabajg,

lncapac¡dad Tompo¡alse doba a un accldsntg noBsapl¡cará carericla
¡n¡c¡alalgun.,
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Jl Cuándo la exthc¡ón del contrato sea doclamda p.ocodonto por
sentercla ñfme, o s¡endo asi not¡ficado al lomádor/AseguÉdo
por p¡rt! dsl ompresa,io, oste no haya roclainado oñ tiompo y
forma deb¡dos.

k) El deGp¡do lln dsrocho a doaompleo dol nlvsl contributlvo del
Servicio Públlco ds Empleo E6tatal (ori adelants SEPE).

l) S¡ la pro8tac¡ón de Deseñpl€o de n¡vsl contr¡but¡vo del SEPE se
rcc¡bg oñ forña de pago únlco.

m) Cuando el lomador/Asogurado !e acoie voluntariamente a un
Erpedlento de Regulaclón de Emploo.

ñ) Si la Rolaclón Laboral d6l Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprosa proplodad dsl ámbito famlli¡r do ásto hast el segundo
grado do comanguinldad o afrldad, a6l como en los casoa en
que el Aaeguftrdo o ur lañillar 6uyo ha6ta el s6gurdo grado ds
conaangu¡¡ldad o él tercor grado dg af¡nidad fuera ol
adrn¡nlstrador de la empro3a; y tamblén sl 6l
fomador/A369urado fueaa soclo aon prosoncla o rcprcB6hláclóñ
dlrecta en loa órg.nos de admlnbtracló[ de la Sociodad.

4,2. INCAPACIOAD f EMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Aségurado para
ejercer temporálméñte su aclividad rémunerada o profesión habitual, origiñada
a¡éña á su voluñtad-
Eslarán aseguÉdos frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el
Tomador/AseguÉdo que en el momento de ¡ncunir en dicha stuación tuviera la
cond¡cióñ de autónomos Orabajadores por oJenta prcp¡a) que cot¡cen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conkalo laboraltemporal, trabajedorés por cuenta ajena
con uñ contralo laboral indefñido qué no €sléñ cr.rbiertos por la gáranlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, s¡€mprs que el
acaldento o la enforngdad quo den lugar a la referida lncapacldad lengen
su orlgen u ocuran con posterlorldad a la Fecha do Efocto y slñ perjuiclo
do lo orteblocldo roipocto al perlodo de ceruncla.
El Asegurado, en el momenlo de la contralación debe enconlraGe en buen es-
tado de salud. sifl síntoma de eñfemedad y ño padecer ¡inguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de u¡a prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benéf¡cia o la Sumá Aségurada, por cada
periodo c.mpletode 30dias consecutivos en situacióñde lncapacidad ferñporal
delTomador/Asegurado y uná voztranlcrrrido 6lpedodo de caronc¡a in¡clal,
los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcadá periodo completo
dÉ 30 días naturales consecutivos eñ los que elTomador se encuentre en dicha
siluac¡ófl D€ no pernanocor los 30 días consacutivos en sltuaclón d6
lncapacldad Tgmporal, la ent¡dad assgu,ado.a no abonará cáñlidád
alguna.
El de¡echo el cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomádor/Asegurado puedá reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad
remunerado/a O por Cueflta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
álcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanénte en los lém1iños descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El irnporte de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera var¡as enfemedades al mismo tieñpo
o sobreviniera a una nueva enfemedad á la inicíalmente declarada.
La sumá eseguráda se abonará al Beneiciario designado en las presenles
Condiciones Pa(iculares con el llmite máximo do'12 pagos consecútivoa o
30 pagos altemos on total y siempre que dicha situacióñ de lncapacidad
Temporalocura durañte la vigencia del seguro y haya kanscunido el periodo de
carencta.
,I.3. HOSPITALIZACIóN
A los ef€clos de la prcsenle póliza se entenderá como hospitatización ta
situacjóñ de lngrcso acáecida al Tomador/Asegurado durante ñáa de 24 horas
en un Btablec¡m¡gnto hospltálar¡o en condlclón de pác¡eñte, ya sea por
enfemedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a katamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiert06 porHospilalización el TomadolAsegurado:
. Que en el ñomento de producirse el siniestro por hospilalización, no

resullen elegibles ni para la cobérlura de pérdida involuñtada delempleo
ni para la de incapacidad ler¡poral, es decir aqueÍos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produciGe el siniestro no
lengan niflgún tipo de relación laboÉ1, ni por cueñta propia ni por cuenia
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no eslén en el moñeflto de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durañte más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradorá abonará al Senefciario de la presenle póli¿a, de
produchse la hospitalizacjón del Tomador/Aségurado, la suma asogurada una
ve¿ alcánzado un por¡odo de 7 dias de probadá Hogp¡tal¡zac¡ón y una voz
transcur¡dos los ol poriodo do caroñc¡a ¡nlc¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 días naturales consecutivos en la que el
Asegurado pemanezca en dicha situación.
0e nq permanscer los 7 dla3 consecut¡vos, gn sltuac¡ón de
Hospital¡zaclón, la ontjdád ateguradoÉ no abonará canlldad alguna.
La suma aseguradá se abonará ál Eenefciario designado eñ lás presentes
Condicioñés Particulares con el l¡m¡ts máxlmo de 12 pagos consecut¡vos o
30 pagos altemog on total y siempre que diche siloación de lñcapacidad
Temporalocuna dLrrante la vigencia dél segoro y haya trañscur¡ido el periodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
ño tienen la coñsideración de Hospitali¿aclón ni dé lncápacidad Temporal y,
consecueñlemente, no se pagará p€stación elgona en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siglieñtes siluaciones:
a) Enferñedad$, lea¡one§ y complicaciones causadas dlrecta o

indircctámente por voluntad dol Tomador/Asegulado o derivádas dg
la reallzaclón d6 actos noto¡iamsnte temérar¡os que ontráñen grav6s
riesgos para la salud.

b) El erñbarazo, parto o aboño así coño los pedodos do doscanso
voluntario y obllgatorio que procedan 9n caso ds
matern¡dad/patom ldád.

c) Las producide6 cuándo el Toñador/AsoguEdo so e¡cuont¡e bájo la
lñfluonc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o estupefacient€s; los que
ocufran en ostado de portufbac¡ón ¡nenlá|, sonambullsmo o en
d6safo, lucha o r¡ña, excopto ceso probado de legít¡ma dofonsa; así
como los dorlvadoi de una actuac¡ón dsl¡ct¡va dol
fomádoíAsegúrádo, doclarada ludic¡almento, o su rcslstencle a se.
det6nido.

d) Cualquie¡ oñfermodad, dolencla, ostedo o lesión por la que el
Tornador/Assgurado haya roc¡bldo diágñóstico y/o tratam¡onto do un
médlco en los 12 moses artodorea al Inic¡o de la cobertura do la
pressnte póllza con antodoridad a la conlratac¡ón a la póliza, asi
como las secuela6 produc¡das por ella3, a3í como los dofoctos de
naclmleñlo y laÉ enferñedadoB congénltas.

o) Las ¡ntervencionos qu¡rúrg¡cas y tratam¡eñtos médicos y/u
odontológicos que no ssan esenclales por razones médtcas y s6an
demandados por ol TomadolAseg¡rrádo por razonés pSlcológ¡cas,
pérsonales y/o estéticas, slempre que no se deban a secuelas de
acc¡dentes producidog con poster¡gridad a la fecha do olecto dé la
cobeñuÉ delSeguro.

f) Oolor lumbar, c€rv¡cal, dofsal, §acro y c¡át¡co, así como cualqu¡er
otro procego patológico quo tgngá como manlfest¿ción única el
dolor, salvo quo oxlÉtán ev¡denc¡as oblot¡vadas por estud¡o3
méd¡cos complsñoñtar¡os (radiologías, gammagraf¡as, 66cáner6s,
f.A.C, etc.) que démuestron la existencla de ált6Éc¡ones y l6slonos
que ju8tif¡quen él dolor causa d6 la ¡ncepacidad témpoÉt.

g) Cefaleas, onfemedades pslqu¡átrlcaE y mentales, ¡ncluyondo el
estrás, ansiedad, dopros¡ones y afecc¡onos siñilare6, áun cuando
dlchas enlemedades y ¡fscc¡onos hayañ sido d¡agnogt¡cadas y
tratada6 por un méd¡co especlatlltá (ps¡qu¡atra,.

h) Las onfermodados o leslones derivada3 ds la prácüca profesionálde
cualquler deporte, de la part¡c¡pac¡ón on apueÉtáa o compét¡c¡onos,
y do la prácüca como afclonado o profes¡onal de activ¡dades de alto
riesgo, asi como los accldentes dérivados de la conducclóñ d6
vohiculos sin ol coÍospond¡ente pem¡so expedldo por la autoridád
competonto y lo5 acc¡deñtos aéreos a excepción dé lo§ vuelos
comorcialei en lín6a 169ular autorlzada.

¡) Las cu¡á3 de roposo, termales o d¡etéticas.
i) Aquellos Asegurados que ostén perc¡b¡endo lna peñ3¡ón de

¡nval¡dez o quo estón tram¡tando en el momoñto d6 la contratación
del seguro le ¡ncapac¡dad pormanento absolula.

4,5, INCOi¡tPATIBILIOAD OE GARANf tAS:
Lag cobortuÉ3 de Pgrdida lnvo¡untária delEmpleo, lncapacldad femporal
y Hoep¡tallzación son €xcluyéntes ontro sí dopend¡eñdo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que se encuenlrs el TomadodAaegurado en ol momento de
produc¡Ée el Siniestro, por tañto cuando un TomadolAsogurado esté
cub¡érto por Példlda lnvoluntar¡a dol Empleo no podá €star cub¡erto por
lncapac¡dad femporel, n¡ por Hosp¡tallzacló¡ e iguatment6 en el rñto de
los supueslos sn que el Tomador/Aseguritdo puoda estár cub¡erto por
lncapacldad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
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5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de ¡as preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingeñcia se
produce, o se deriva o es consecuencia dírecla o indirecta dei'1, Los rle3gos exlraordinario3 sujotos a rgcargo obl¡gatorio a tavor

del Con69rc¡o de Compensaclón ds Seguros.
2. Los que no don Lugar por la Ley do Contrato de Soguro.
3, Los hechos dorlvadoa de confl¡clgs aí¡rados, haya o no procsdldo

declaráción ot¡qlal de guorra.
¿. Las qongecuonc¡as dlrscta3 o ¡ndlrgctas da la roacc¡ón o rad¡ac¡ó¡

nucloar o contámlnaclón rad¡activá.
5. Sulcld¡o o la toñtaüva dol ml3mo durante la prirnera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡gstror causadoa intsnc¡onadamonto/voluntárlamonto o

poa mala fo dol fomador/A6ogurado. LaB qonsecuenqlag de un
aclo de ¡mprudencla temerárlg o negl¡goncl¿ grave dol
Tomado./Asogurado, doclarado asi rudlclalmento.

7. Los slnleskos ocurldoi como conggcugncla do temblores de
t¡ora, orupc¡onea volcán¡cas, inundaclones y otaos fenómonos
sfgmicos g metgqrológicos do carácter oxkaordlnaño.

8. Los producidos antos do la pdmeÉ prlma pagada.
9. Los Cal¡flcado6 por €l gob¡omo d6 la nación como Calam¡dad

Nac¡onalo catástrqfe a9¡ como opldom¡as y pandemlas.
10. Lag consocuonc¡as ds guenas o do otras clrcungtanc¡as

extraordlna¡laa y .quóllo8 otro6 6upusatos qu€ tengan Ia
cohsldoración de fuor¿a mayor de acugrdo con lo prov¡sto sn ol
art¡culo l.'105 dol Códlgo Clv¡|,

6,- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especific¿da en la Base
Técnica del seguro en cada rÍomenlo y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que lesulte de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que seañ en todo momenlo legalmeñle repercutibles.

7.. PAGO DE LAS PR¡MAS
Elseguro se contmta a prima únicá para toda la duración delseguro.
El recibo de prima deberá hacece efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en ¡a póliza, elabono de
la pdma se realizará mediante domicil¡ac¡ón bancaria del recibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad Aseguradora él mandalo
SEPA donde autoric4 la domicjl¡ación del mencionado cobro. Será por cuenta
dél Tomador/Asegurado cualquier gaslo derivado del med¡o de pago ulili¿ado.
En ca6o do lmpago do la prima únics, elssguro no ontraÉ 6n vlgor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de
siniestro.

8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá reafizar las
modificaciones que se establecen en elpresente aparlado. Eslas modifcaciones
una vez notiflcadas y acepladas porla Entidad As€guradora en un pla¿o máximo
de cinc¡ días hábíles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el
día de la solicilud.
Anulac¡ón dcl S€guro. Cuando se realice la amort¡zación lotal de la operación
de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, previa
devolución a¡Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima flo consumida menoa ol lmpono «rrea¡pondlento a 106 recargos e
impuosto. 3.1¡sfechoa. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora qu€dará l¡berada cfe su obligación en c¿so de sinieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡fcac¡ón do la suma asogurada. La amortización anticipada parcial del
préstaño dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la p¿rt6 de la
prima no consumida correspondiente a la parle amorti¿ada ant¡cipadamente del
péstamo mgnoa el ¡mporto corregpgnd¡entg a los rocargos g ¡mpuoatos
aat¡sfechog, conlinuando vige¡te el presente contrato de seguro por reslo del
impole del préstamo pend¡ente de amonizar.
La Entidad Aseguaadora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza trás la amoftzación parcEl realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operac¡ón de financlación
vinculada, $tableclá¡doge un pgr¡odo m¡n¡mo de duraqlón dg 6 mosos y
máx¡mo de 120 messs. No obstante a lo antedor, la edad dol
Tomador/Asogurado en el momsnto d6la contrataclón aumada al númorc
do años d6 duraclón de la oporac¡ón de l¡nanciaclón v¡riculada no podrá
dar como rgsultado más de 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguie¡tes evenlos:

a) La fecha on la cua¡ todae las cantldadss dsblda6 por s¡ To-
mador/Assgurado a la entlded pro6tami8ta por el Contr¿to
de Flnarciac¡ón vlnculado a esta pól¡z€ do soguro fusaan re-
ombolsadas a la Ent¡dad Prsstam¡sta.

b) Al alcanzars. la locha do tonñ¡nación dol Contráto de Finan.
c¡ac¡ón vinculado a o6ta póliza, aunque no se hub¡sran ro-
ombol6ado todas las cantldad.s dsb¡das sn vlnud dot
m¡sño-

cl La lechs on que el Contrato de Flñanc¡ación v¡nculado a ost¿
Póliza d6 sogoro teínin€ por cualquler caug¡.

d) La locha eñ la cual el Agegurado alcance la odad d6 67 años,
o en la lecha en la quo so csso sn toda actlvldad prcfgalonal
remuñorada, o en la fecha do Jubllaclón o do prsiubllaclón
cualqu¡sra que soa 3u cauga, oxcopto para la garantia do
hospltal¡zaclón.

e) La fecha de fallecir¡¡¡ento o do doclanción dsl o3tado de ln-
capac¡dad Pomansnte dslAsegur.do sn cualquiera ds 3us
grados o Gran lnvelldoz,

f) Le locha on ¡a qu6 sE produzca una subrogac¡ón, ceslón dc
la posic¡ón o cualquier tran3mislón de lo9 dorechos y obl¡-
gac¡ones do las paÉ€§ qu€ ¡nt6rui6ñ6n 6n el Contrato do Fl.
nenc¡ac¡ón.

gl Asim¡smo, la cobortuE terrnlnará en la focha on la que al
Asogurador haya pagado ol ñúmoro máx¡mo d9 Prestácio.
no§ consocr.rtlva6 o alternas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
pltalización yio Pérdlda Tomporal lnvolunta a do Empleo
que so han nrjado on ssta póllza,

10,. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de lá pó¡iza, el conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en elsupuesto de amortización lotal anlicipada de la operación de fnanciación
a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en ei apaÍado 8 de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en elque se comLrnique a la Entidád Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima ño consumida que le corresponda, quedando d6sde ese
momento extinguida la póljza y liberada l¿ Enlidad Asegurado¡a desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo eñ los siguientes casos:
. Por agravaoóñ del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Aseguaado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho pla¿o, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverti. de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quinc€ dlas, transcurridos los cuales y en los ocho diás
s¡guienlescomunic¿rá álAsegurado larescisióndefnitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiénlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablecido en el articr.rlo 15 de la Ley de Coñtralo
de Seguro siporculpa del lomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmienlo, el aseguradortiene derecho
a resoiver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
6on base en la póliza. Salvo pacto en contraio, si la prima no ha sido
pagada antes de qué §e produzca el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligacióñ.
Si el contralo ño hubiere sido resuelto o ext,nguido confoame a los párafos
antenores. la coberlura vuelve a tener efedo a las veiniicuako horas dél
día en que éltomador pagó su prima.

D9 acuerdo con lo eatablocldo en ol art¡culo 22 de la Ley do Co¡trato de
Soguro la3 paaea pugden oponerse a la próroga dol contrato modiants
una notmcaclóí egcrib a la otra parta, ofscluada con un plazo de do3
mss€ do anüclpac¡ón a la concluslón dol poriodo del aggurc 6n curgo
cuando la opo3lclón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora g blen con un mBs ds antolaclón cuando la opos¡clón e la
prórroga soa oJecutada por el Tomador/Asogurado.

1f.. PAGO DE PRESTACIONES
No procedoÉ 9l pago de las prostaclonss slol pago do la prlm. únlca no
se ha hecho ofect¡vo.
lgualmente para el abono de las pÉstac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibi o comprobanle del pago de la
correspondienle cuola del préstamo.

RM d.Madd, rqD4019 ú,o3.991 §ydálLibE#Seoddot foro 196 hqárt33 ?30 L^s r1ñrt A?35:¡345 CreAdmvá 06SFP CCé5940m1
C.UALMENDRALEJo CBSV 5l nslams RBqsl'olr€rqñlldoBd¿Fiú a d¡B 0V.007¡. CLt A)6511791

SEGIRo§YAEASEGLJRoS§.4-C¿rÉ¿deS4Jqúlmo,2r,?30lrMADR0(ESPANA)-f.349152,§4mF.349152t3¡¡]wiñpprlnr6es



ño BRE DE LA ASECUn DOF¡: CNP PARINERS DE SEGLIRoSYREASEGUROS, SA SA dnÉi¿d¿6C¡rdádesa¡Jdmno 2l,z0lr{ádrd(Esr¡lal
I{ED|AmR CAJALMENDRqLEJOoBSV SL dmf, adásAldá Sá¡Airsio,¡/n-052004ñ6¡d'dero(8ádEd)-E§Fra

¡urUR LEz.A DEL f,lEs@ CL€laRlo ¡lo vÉá
CONCEPTO POR EL CUÁL S€ ASECllnAr Pd orl¿ prcp a

/
CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contaatadas en
las condicioñes que se estable¿can en las Condic¡ones ParlicLrlares delSeguro
La Eniidad Aseguradora pod.á disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo permil¡r a su vez el
Tornador/Asegurado o sus familiarés diclas visitas, como cualquiea
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del
médico o personal fácultalivo en caso de siniesiro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solic¡tará al TomadolAsegurado en caso
de srnieslro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aosrtuaa dsl s¡n¡sstro
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida Laboral aclualizada y completa que juslifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de notificación de despido de la eñpresá, eñ papel de Ia empresa y

debidamente firmada y selladá.
. Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

séllado.
- Oesglose de la liqoidación e inderñnr2ación Éfecluáda por la emp¡esa, en

papelde la eñpresa y debidamenle frmado y sellado.
. Justiflcante co¡respondienle alingreso de la iñdemnizacióñ.
. En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Senlencla

Judicial.
- En caso de E.R.E., autori¿ación adñinistrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carla del SPEE aceplando él pago dé lá p¡eslacióñ con el periodo

reconocido
. Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
. Justillcanle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente relacionada o

que sea nec,esaria para verificar su validez o alcánce.
En la cont¡nuaclón dsl s¡niGtro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
" Recibo del préstamo pagado dél mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDortura del S¡n¡é3tra:
- Copia legible delDNl/NlE
- Vida laboral actualizada y cor¡pleta (kabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulóñorñ0. docume¡lo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

" Partes de bala que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segurided Social u Organismo Compelente, que
Iustiliquen almenos 30 días en incapacidad.

- Hisiorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certiflcado
se hará conslar éspecifcamenle si éxisten antecedentes rélacionados
con las causas de la incápacidad y las féchas de diágnóslico de la6
mismas.

- Adeñás de lo anterior en caso de Hospitali¡ación informe de iñgreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cert¡ficado emilido por ta
empresa s¡ se lfata de un accidente laboaal.

. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificañte de la tituláaidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquiér olra documenlación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar sLr va¡idez o alcaflce
Eñ la cont¡nuaclón dslslnisstroi. Parles de confirmacióñ de la baja periód¡cos.
. Recibo dél préstamo págado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura delslniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral acloa|zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, iñforme sobre la inér¡slencia de siluacioñe6 de alta emitido por la
fesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospilalización con especificacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certiflcado [.,]édico donde se délallé la fecha de
diagnóstico y causas de la énfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificaménte si exislen anlecedentes relacionados
con lás causas de la hospitalización y las fechas de diag¡óstico de las

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia compleia de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado émitido por la
empresá si se lratá d€ un accidente laboral

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificanie de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquiér otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ñecesaria para verificaÍ su val¡dez o alcancé.
En la cont¡nuac¡ón delslnlaatro:
- Partes de hospilal¡zación periód¡cos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siñiéstro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contm él fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisféchas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qué el Asegurador hayá
recjbido la documenlación y las pruebas rcqueridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneic¡ario. En caso de que no se entregaÉ dichá
documentación, elAségurador ño eslará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Enl¡dad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que elfoñador/Asegurado se halla en alguna de las shuaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúades én la defrnicióñ establecida
en la presente Póliza, pagará lá suma asegurada con los limites establecidos en
la págiña primera de las presen{es Condiciones Partrculares y sin periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encúentÉ en situación de lncépacidad fempoaal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechás:

. La fecha en que el TomadolAsegurado césé en su siluación de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntária del Empleo u Hospilalización
o dej6 de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que, ¡a Entidad Aseguradora, haya pagado el número dé
P¡eslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pérdide lnvolontaria dél
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones pEvislas en el Contralo de Seguro se pagaráñ por la Entidad
Aseguradora al Benefciaño establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.

I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONE§
13.'1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reás6guradoras y disposic¡ones coñcodañtes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Benefciario o los Beneflciarios,
así como 6us derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones añte elServic¡o de Reclamaciones de lá Direcc¡ón General
de Seguros y Fofldos de Pensiones con domicilio en el Pó de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con págiña Webt www.dqsh.miñeco es contra la
Entidad Asegumdorá, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos dedvados del contrato de seguro_

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que. pa¡a la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, seÉ
imprescind ble acreditar haber formuládo las quejas o reclañaciones,
previamente por escrito al Área de Proteccióñ det Clieñte de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad al Defensor del Cliente de
la Eñlrdad Aseguradora, o que haya transc!¡rido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuélta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección dél Ctiente de CNP PARfNERS. domicil¡ado en
Carrera dé San Jerónirno, 21 - 28014 MAORIO, y con diección de correo
eleclúnico grotecciondelcliente@cnDDarlners eu tramitará y resolverá
cuafllas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEonas
antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitaclón anle el Defensor del
Clieñte de la E¡tidad Aseguradorá, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
cJVelázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
leclamaoones{Adadefensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a préslar la colaboración necesaia en la ¡nstrucción del paocédimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las re6oluciones que
el Defensor del Cliente emita y que teñgan carácter v¡nculante para CñP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamacióñ ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asicomo su resolución, no obstaculiza la pleñitud de tulela
jud¡cial, el recurso a oko mécanismo de solucjón de confictos, ni a !a
protección administrativa.

El Area de Protección del Clienle acluárá en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglaménlo que estará a
disposicióñ de los Asegurados en las ofciñas y en la web dé la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualqu¡er momento.mi§mas.
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13.. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
protec.ión de datos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016,679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
d€ las personas físicas en lo que respecla al tratamiento de dalos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Oirectiva 95/46/CE
(Reglamenio General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pdli¿a, de manera expresa inequívoca y precisa de lo srguienle'
INFORMACÉN BÁsICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rospoñaable dgl tratam¡onto de 8u8 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partñers) NIF
A-28534345
+infor información adicional
F¡nal¡dad del lrátámlenlo do aus delo§
F¡nalidad Plncipal''i suscripcjón y eiecución de un conkato de seguro
+info: información adicio¡al
Lég¡ümaclón para oltñ amlsnto do 6u8 datos
La bsso ¡ogal para eltratamiento de sus dalos os la ejgcuslón del contrato
dessguro en los términos quefiguran en las Condicionesde la Póli¿a, asícomo
€n la Ley d9 Contrato do Seguro y Loy de Ordonac¡ón, Suporvlsión y
So¡venc¡a ds sntidadoaaaoguradoraE.
+info: inforñacióñ adicional
Dsstlnat¿rios
Sus datos podrán ser comun¡cados al
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pañners para la prestación de algún seryicio relacionado con su conkato,
empresas lramiladoras de siñiestros c¡n q!ien CNP Partners haya
external¡zado dichos seNicios, peratos, elc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir e¡ conespond ienle contrato de tratamiento de deto§.

r' ¡,4ediadorés (agenles y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la mediación
de su contrato.

/ Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesadg para elqjmplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión admjn¡stratjva y gestióñ
centralizada de recursos ¡nformátic¡s.

Tranalsrcnclaa lntomac¡onales prov¡.t¿s: Salesforce-com E[¡EA Lim¡ted y
empresa§ del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa prov€edora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicional
Dorochos
Acaeder, rectiñcar y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se explica
én la inloÍnación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rssponsabls dsltaatam¡Ento ds sus dalog
Oalos do Contaclo:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono:90080'1789
Coneo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!!LCg@!!pp!¡!9Gj!
F¡nalldad dol tratam¡onto
¿Cqñ qu6 flnalldad trataños Eus datog?
En concreto, dentro de la 'F¡nalidad Principal", los Oatos Pe6onales serán
tralados parai
. Va¡orar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización deltestde ¡doneidad y conven¡enc¡a, así

como en §u cá§o mantener actualizados su§ dato§ para este fin;

' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo d6l conlrelo d€ seguroi

' Gestionar y dar segu¡mienlo adm¡nistral¡vo al contrato de seguro hasta la
oxtinción de las obligaciones judd¡cas d6 las paftes bajo €l mismo;

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el conkato
de seguro y emitr recibos relativos a las mismas:

' Tramitación de los s¡nieslros (inc¡iryendo plestación de señicios por
terceras empresas contfatadas por cNP Parlnels para el c{.¡mplimiento del
contralo de seguro, la peitacióñ de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieskos a kavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones);

' Gestión de quejas y reclamacionesi. Registro de póliza§, sinieskos, prov¡sio¡es técnicas e inversiones;
' Realiz ar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y pos¡blefraude de forma pEvia

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
v¡gencia de¡ mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la co¡suha ycruce de los Datos Personales
coñ fcheros comunes pala evitar faude en 6l seguró y con flch€ros sobae
solvencia patrimonial y cÉdito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación fegal;. La realizac¡ón de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fñes actuariales para la deleminación de la pnmá
en la suscrrpc¡ón del contráto de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
flnes administrativos inlemos dentro delm¡smo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a travás d€ co.reo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podomos reatza,
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado su§ dato6 podÉn ser lratados para remilirle oferlas

comerciales de CNP Partne6 por medjos electrónico§, asi como
información sobre producios dislintos a los contralados, informac¡ón sobre
las accio¡es de marketing que CNP Palners vaya a llevar a c¿bo (entre las
que podrán fgurar, campañas. proyeclo§, sorleos, Concurco§, evenlos de
cualquier tipo y temática), la reali¡acún de encuestas de satisfacción y
envio de newslellers (lodo ello incluso por med¡os eleclrónims).

r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
pedlles con finés comerciales y de marketing c¡n el objelo de conocér sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durarto cuánto Uempo tratarqmo§ §us datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conservarán mientras 6e mantenga la

relación mercantil, §alvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con antedoñdad, en su caso y una vez l¡nalizada, dura¡le el plazo de
consetuaqón legalmenta e§tabl€c¡do. Puede con§ultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para ¡emitirie

ofedas come.ciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infomación sobre productos dislintos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya á llevar a cabo {enlre los
que podrán fgurar, campañas, p¡oyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfac¡ión y
envío de newsletters (lodo ello incluso por medio§ electrónicos).

/ Si ha aceplado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciale§ y de rnarketiñg c{n el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, ad€cuar las
comunicaciones comerci¿les, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamienlos eslablecidos en los dos pánafos anledores podrán llevarce a

cabo hasta que nos sol¡cile su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuá¡es son sús derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info ad¡cional.
Leg¡t¡mac¡ó¡ para €ltratamlenüo de sue datos
¿Por quá podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conkato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalmente, sus datos serán laatado§ por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula dellratarnieñto de sus datos para recibir oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asícomo infomación
sobÉ productos distintos a los contraiados, para infomarle sobre acciones
de marketíñg (enlre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos.
concuños, evenlos de cualqu¡er t¡po y l€mátca) y/o realización de
encué§tas de satisfacc¡ón y newsletters (lodo ello incluso por medios
eléctró¡icos), §us datos serán tratados pard dichas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeüng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicacjones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podrÉmos tratar sus dalos para el cump¡imiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contaato de Seguro, Ley de Ordenacjón.
SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de t\4ediación de Seguros, Ley de Comercia¡izac¡ón a distancia
de servicios financieros, Reglamerfo Delegado (l.JE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el qu€ so clmpfeta la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarjos de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016,€7 sobre dislribución de Seguros, Reglame¡to UE, No'1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundam6nlales relativos
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a los produclos de inversión minorista vinculados y ¡os produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/19S9, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglaménto sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresa§ con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos eñ qLre exista un interés legitimo por
parte de la aseguaadora.
De8t¡natarlos
¿A qulén se ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a coÍlunicar a las empaesas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS pala ofrecerte información comércial sobre produclos de seguro,
ifltermediación a través de intemel, y planes de pensiones iñformade sobre
acciones de ma eliñg (entre la§ que podrán figurar campañas, proyectos,
sorleo§, coacursos, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envio de
newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acéptado eslá cláusulá, sus dalos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser coñunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transformación.
La kansferencia lntemacionalde Dalos a las empresas del G.upo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempré y cuando la6 mismas eslén ¡ncluidas en el ámbilo
de las NoÍnas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que olrecen un
nivel de protección equiparable al español y contaráit con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actuali¿ada la infomación sobre transfercncias inlemacionales
que se vayañ a rca|zat en un futu¡o en nuestra web:
https J/www.cnppartners.es/politicaie-privacidad/
Dercchos
¿Cuálgs son sus derechos cuando nos fac¡llte sús datoa?
Cualqu¡er persona tieñe derccho a conoc€r siCNP Partners eslá tráando datos
Pe6onales que le§ @ncieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a su§ dátos personales
(derocho ds acceso) asi como a solicitar la rgclificación de los datos inexactos
(darecho de aecüñcaclón) o en su caso, su supresióñ cuando. entre olros

motivos los datos ya no seañ necesarios para ¡os fines que fuéron recogidos
{derecho de sup16sióñ).
En deléminadas cúcunstancias, los interesados podrán solicjtar la limitac¡ón del
lratamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicámente los conservaremos pará el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derscho a la liñritac¡ón det
tratamlento).
En determ¡nadas clrcunstanc¡as y por motivos rélac¡onados con su
8¡tuac¡ón páItlcular, los lntercsadoi podrán oponorss al tratam¡onto de
su8 dato3. CHP PañneÉ delará de t at¡.los dato3, salvo que obedezcan a
motlvoa legíümos o 6l ejerciclo o defonsa de po3¡bles rcclamaaloños.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡m¡ento (dorocho de
revocaclón del conaehtlmiento)
En elcaso de que soliote la portabilidad de sus daios a otra entjdad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad ds los d.to6), se podrá reali¿ar, pero s¡empre que
cumplan con los requjsitos paÉ que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sl.ts datos tenga operativa
la plalafoÍna para poder ejecutar la ponabilidad ipor ejempto, ño se podrán
reálizar si afeclan a datos de salud o sé lralen de seguros colect¡vos).
Puedes ejerce.lodos eslos derechos a lravés de la siguiente d¡reccióñ de e-
maili gdpr.es.p€ticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es to que necesila en
relación con sus datos.
Si préllere enviarnos su peticiófl por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y rcaseguros S.A
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
CaÍera de Sán Jerónimo no 2'1

28014 [¿1ád¡id

Porfavor, no olvide indicarque se poné en conlaclo con nosotrcs en relación a
la prctección de dalos personales.
Si no rcspondiésemos sal¡sfactodamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
Orolecciondelcl'ente@cnpo¿lners eu o a lravés de un eacnlo en ejdomicilio
antes rndrcado pero dirigido al Area de Proteccrón det Ctienle. En todo caso
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimieñto de sus derechos en esta máleria. En su
página web puede eñcontrar ifllormacíón ad¡cionat y complemeñtaria sobre
lodos estos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
httpsr//ww!v aqod.es/podálwebaqpd/index-ides idoho.!ho

POR fAVOR, LEA AfEI¿fAMENTE LA IT'IFORMACION QUE A CONTINUACIOT'¡ SE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsfÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTIXfOS TRAfAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIóN:

Debe áutor¡zar el uso de Sus datos de salud o¡ caso de s¡n¡estro. Dará la tramitac¡ón. oor¡tac¡ón y l¡au¡dác¡ón del m¡srÍo. dado ouo do
lo contrar¡o no 6e podrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto, conforme a lo anterior, altratamienlo de los dalos de sal¡rd para la eiecución delmnlráto por la ptop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitacióñ y liquidáción del siniesfo.

Si acepla lo s¡guiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Padners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobrc productos d¡stintos a los conkatados, inforñación sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqujer tipo (entre otras, campañas, proyectos, soaleos. concursos, eventos de cualqúier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuéstas de satis-
facción y envío de newsletters {todo ello incluso por medios eleclróñicos).

tr Aceplo el tratamienlo de mi§ datos para rec¡bir ofenas comerciales por medios eleclrónicos, infoÍnación sobre productos d¡stintos a los con-
tratado§, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newstetters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta Io §iguienle sus datos podrán sér comLrnicados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Partnerc, para que le puedan ofrecer
información comerciel sobre sus productos y servicios, realización de eccioñes de m¿rketing de cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyectos.
sorteos, concursos. evefllos de cualquier tipo y temáticé), asi como envio de ,,€vrs/e¡f€r§, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e-
ma¡l). + jnfo: informacióñ adicional

E Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al qu€ pertenece CNP Pafners para fnes comérciales y de marketing y
recepción de new§letter§ (por cualquier medio).

Si acepta. su§ datos podrán ser katados para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conoce. sus
prefereucias y necesidades y. en §u caso, y entre otras, adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas preferen-
cias y nécesidades.

O Acepto el tratamiento de ñis datos para la elaboración de perfites con fnes comerciales y de marketing.
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El presento contrato so rlgo por las CONDIoIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cos que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y quo, on su conjunto, constituyon el Contrato do Seguro, caroc¡endo do valor y ofocto por soparado. La6 cláuEulás de las
CONDICIONES GENERALES soñ dosarrollada6 y, €n su caso, modif¡cada6 por estas GONOICIONES PARTICULARES. En qaso de d¡ecrepanc¡a ent.o lo
ostablec¡do en laa CONOICIONES GENERALES y lo pactádo €r lñ CONDICIONES PARTICULARES, provalecorán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia dorive do pactos contra la loy, la moral o el ordon públ¡co, gn cuyo caso so entondsrán nulos de pleno dorocho. lgualmonto las pr6sonlos
CONDICIONES PARTICULARES son omlt¡das tomando como baso las doclarac¡onos del tomador, ol cuostioñario méd¡co o en ca6o de 6€r así requsr¡do
por la compañía a§agurado¡a de acue.do con las pruebas que Be cons¡derEn nec63ar¡as para una coÍ6ct¡ valoración del r¡osgo.

A los efsctos do lo d¡spuesto sn lo3 artículos'122 y sigu¡sntss Roal Decroto 1060/2015, ds 20 ds novlombre do Ordeneclór, Suporviaión y Solvoncia de
¡as Entldades AsoguredoÉs y Rea!9guÉdoras, ambo6 lncluidos, el Tomador dol Boguro roconoco habsr rec¡b¡do, en la m¡sma f6cha y con anterlor¡dad
a la celebrac¡ón del presonte cgntrato, Nota lnlorñatlva coñprons¡va de todog lo9 aspectos rolst¡vge al prgsonto goguro quo ss contemplan en los
cltados preceptos roglamentarios,

El Tomador del Soguro doclara gxpresamenb, con su lirma al pio del pregente documento, rec¡b¡r iunto a ost¿s Cond¡clonos Particulargs, las
Condlc¡onm Generales, y doclala expre3amBnto acsptar y entondsr todas y cada una de las excluslonss y cláusulas l¡m¡tatlvas do los dsrschos del
Asggurado conton¡das en gl prosent€ cond¡clonado y reGaltadas €n letra "naga¡ta", dsjando conslancla orpro!¡a do hab6das oramlñado det€nldemento
y d€ mostrarse plenamente conforno cor las m¡smas.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEi'IfES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTER'ORIDAD.

Leido y conforrfio,

Hocho por dupl¡cado, on '10 ho¡89 Inseparsblg§ gxped¡das por ambas caras, sn CACERES, a 21 de Febroro ds 2022

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA
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El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelánre CNP PARTNERS) coresponde al
[4inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Géneral de Seguros y Fondos de Pensiones.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota lnformativa al potenciat
Tomador/Asegurado del contralo de seguro denom¡nado «Protección
Personal)), con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimi€nto de lo eslablecido eñ los arlículos'122 y siguientes det
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por e¡ que se ap.ueba
el Reglámenlo de ordenac¡ón, superv¡s¡ón y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reasegurador¿s.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR|DICA DE LA
ENfIOAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., ¡nscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Min¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio soc¡alen Canera
de San Jerónimo 21,28014 [/adñd, es quien asume la cobertu¡a de los
riesgos objeto de este contralo y garantiza el pago de las preslaciones
que corespondan con aneglo a las condiclone§ delmismo

. Cualquier oka docuñentación adicional. sustiluttva o
compleme¡taria de la anleriormente relacionada o que sea
necesa a para veificar su validez, alcance o reatidad del
sinieslro.

3, PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la pressnts Pól¡za do Seguro las personag
Iis¡cas que roúnan las slgulontes condlc¡ones:
1. Sor titularos de un próstamo porao¡al, fomalizado con

CAJALMENORALEJO
2. Habo6o adhe.ido a la pól¡¿a msdianto la frma de las

Cond¡c¡o¡es Part¡cularss,
3. Haber pagado la p m.únlca.
4. Qu6 ¡a odad del Tomador/Aseguredo ostá comprsndld. entrg

lo§ 18 y los 66 años on la focha do efocto. No obstante to
anlerior, la edad dol fomado/Assgurado on el momsnto do la
contratación dolsegurg sumada al númsro do años do duraclón
del prástamo no podrá dar como rosultado una edad suporior a
los 66 años. En eato Supuesto no ge podrá contratar ol prcssnto
soguro.

5. Enqontrargg en ostado do buoña salud, s¡¡ 3intoma de
enfermodad, y no padecor n¡nguna enfonnedad de caráctor
gvolutlvo nl ostar, on la Focha ds Efocto del Soguro, on s¡tuac¡ón
de lncapecidad Temporal, taly como ósta qusda doñn¡da €n tas
prosontea Cond¡qlonag Part¡cularss.

6. CotÉar a la Soguridad Soclal o oatar on s¡tuación d6 a¡ta on
mutual¡d.d, montop¡o o lnstltución análoga quo la loglslación
dotgm¡no.

7, Adsmás, para Ie cobsrtura de Pérd¡da lnvoluntaria de Emptoo:
No conocer, o estár en s¡tuac¡ón do conocor qug 6e va a
produc¡r la ext¡nc¡ón o suspons¡ón de su r€lac¡ón laboral por
cualqu¡ora de las causas quo darian derecho a la prostación de
Pérdlda lnvoluntaria ds Emploo En base a esta pól¡za,

8. Adomás, para ¡a cobortur¿ dsl rissgo ds lncapacldad femporal y
Hospltal¡zaclón: No padocor nlnguna onfefmedad de caráctor
ovolutlvo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONfRAÍO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanli¿a
en los téminos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuaciór
se iñdican tenieñdo en cuenla la situación laboral del
lomador/agegurado en el momento en el que se produzca el sin¡estro
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobÍe la
cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de segúro
que, en el momento de produckse el siniesko estuviese pagando el
asegurado.
So ontonderá que no torman parta de la guma asegurada do la
presento póllza los ¡ntorsges rcmunoratorios, con sxclusióñ, por
tanto, do lo3 lntoroses do domora y cle cualgsqu¡€ra otros ga3los,
coñls¡ono3 o pagos quo doblora hacor ol Tomador/Asegurado en
cumpllmlonlo de lo paciádo 6n el contrato do préstamo vlnculado a
osta Póllza.
El ¡mportq do la suma asggulada rio gorá 6upsrior, en n¡ngún caso,
al ¡mporto máxlmo de 1.E00 €.

4,1 PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póli¿a ¡a Pérdida lnvoluntaria del Emp,eo
es la situación en que se encueñlran quienes, pudiendo y quer¡endo
lr¿bajar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su jomada de fabajo en un 5070 y sean privados de su
salario por causa distinta de su volunlad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con uñ coñtrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la qu€ cause baja, coñ uña
jorñada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguddad Social y estar registrado en el SeNicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempteado y
buscando adivamerfe un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestacióñ pública por desempleo del SeNic¡o
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServic¡o Públ¡co de Empleo Estata¡.)

Si eñ el que en el momento de incurk en la s¡tuación de Desempleo, el
asegurado s€ encuenlE cobrañdo una preslacjón pública deñvada de
una incapac¡dad temporal como consecuencia de coñlingencias

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régrmen de las reclamaciones sera el previsto en el anícuJo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación supervistón y solvencia de tas
entidades aseguradoras y reaséguredoras y disposiciones
concodantes.
El Tomador del seguro. el Asegurado y el Eeneiciario o los
Beneflcrano6. asi como sus derechohabientes. estáñ facuttados para
formular quejas y reclam¿ciones ante el S€rvicio de Reclamac¡ones
de la Direc4ión General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ
domicilio en el Po de la Casiellana n0 44,28046 N¡adrid y página web:
wwwdqsfp.¡ninecoes/reclamaciones/iñdex.a9p contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados de¡contrato de seguro.

En relación con lo anter¡or, se advien€ que, para la adm¡s¡ó¡ y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacione§, dreviamente por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido
résuella por la Entidad.
ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS domrcrtiado en
Cárrera de San Jerón¡mo,21 - 28014 l\4ADRlD, y direcc¡ón de correo
elechónico protecciondelcliente@cnpparlners.eu kamitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormento mencionadas, eñ priñera instaflcia y tras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguredora, O.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,ryelázquez nó80, 1oD,2E001 [4adrid Tfno.913104043- Fax 913084991 reclamacioneslAda-defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar Ia colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de ¡esolucjófl de las quejas y
reclamacionos y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de r€clamación ante e' Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tulela judiciá|, el recurso a oko mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección adminislrativa.

El Area de Protecrión del cl¡ente, acluará en la resolución de tas
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eo su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en tas
olic¡nas y en la web de ¡a Enlidad Asegurádora, y que les será
facilitado en cualquier momenlo.

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que co.respondan.

. Justilicante de litu¡aridad bancaria de cada uño de los
beneflciarios, donde ingresar la prestación.

. Cerliflcado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en su ca§o, copia del último testameflto del Asegurado o
Auto Jud¡c¡alde Declaración de Herederos.
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comunes, dicha preslacióñ §e asimilará a efectos de esta garantia, a la

P¡estación de Desempleo eñ su nivelcontñbutivo.
El Asegurador abonará al beñeficiario la Suma AseguÉda. por cede
pe.iodo completo de 30 dias naturales consecüivos en situación de
desempleo del fomado/AseguÉdo, computados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la reláción laboral. De no perñanecer 106 30
diaE consecutivo3 on sltuación de Párdida lnvolúntaria del Empleo,
la Entidad Asoguradora no abonará cantidad alguna,

La suma alggurada se ábonará al Benellc¡año des¡gnado er la
pressnto Póliza con el lirn¡to ñárimo do 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos áltornos en totál y s¡empro que dicha É¡tuaclón de desempleo
ocura durante le vlgoncla del seguro, haya trangcurrido 6l periodo
ds carsnc¡a, y se produzca por alguna de las slgu¡entes
circuñst¿¡nclas:

E4!.!.si.é.!-Ce!-Bel3!i0 3!e.E!:

a. En virtud de exped¡enle de rcgulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y siempre

que estas causas determiñen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o exti¡ción dél contrato basado en causas obietivas.
e. Por resolución voluntaaia por part€ del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los articulos 40.'1 (moülidad geográfic¿),41.1
apañados a), b), c) d) y D (modiicaciones sustanciales de las
condicioñes de fabaio), 45.1.n {por dec¡sión de Ia trabajadora que se
ve obligada a abandoñar su puesto de ttabajo efl lo§ cásos de
violencia de género) y 49.1 j) (e¡tinción por ¡ncumplimiento del
empleedor) del Estatuio de los frabajadores (R.0.L.2/20'15 dé 23 de
octubre).

f. En virtud de resokrcióñ judicial adoptada en el seno de un
procedimiento coñculsal

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en v¡rtud de expedienle de
regulación de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de uñ
procédimiento concursal y se reduzce a la mitad, al menos, la jomada
dé lrabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón c€sárá 6n él momento en
que el Asegurado reanude una acliv¡dad laboral remunaÉda, aún de
manera parcial en los lérminos descritos por la normativa laboral
€spañola.

4,2 INCAPACIDAD TEi¡IPORAL

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lñcapacidad
Temporal la aherac¡ón lémporal (siluac¡ón fisica reversible) del estado de
salud del Torñador/Asegurado constalada médicamente. debida a un
accidente o enfemedad, y que delémrna la imposibilidad del
TomadolAsegurado para eiercer tempo.alménte su aclividad
remun€rada o profesión habitual, originadá ajeña a su voluntad.

Estarán asegurados frente al ñesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el ñomenlo de inc¡.rÍir en dicha situación
tuviera la condición de autóñomos (Trabajadores por cuenla propia) que
coiicen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabaiádores por cuenta ajena con uñ contrato láboral temporal,
trab¿ladores por cuenla ajena con un contraio laboral indefinido que no
eslén cubiertos por la ga.antíá de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el acrrdenle o la enfemedad que den
lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocurran con
postedo dad a Ia Fecha de Efedo y s¡n peiuicio de lo establecido
respeclo al periodo de ceréñcia.

El Asegurado, en e¡ r¡omenlo de la conlratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, siñ síntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolut¡vo ni ser titulares de una prestación
periódicá o prestación por invalidez.

Elderecho alcobro de la indemnizac¡ón cesará en elmomenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tEbajo/actividad
remuneÉdo/a o por cuentá propia, aúñ de ma¡era parcial y a pesar de no
haber alcan¿ado su tolal curación siempre que haya reanLrdado su
empleo remuflerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacidad Peamanente en los téminos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.

El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/As€gurado padeciera varias enférmedades al mismo
tiempo o sobrevinieh a una nueva enfemedad a la inicialmenle
declaaada.

La suma asegurada se abonará al Beñeficiaño designado en las
presentes Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 págos
consecutivos o 30 pagos ahemos en total y s¡empae que d¡cha siluac¡ón
de lncápacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguao y haya
transcurido et periodo de carencia-

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la pÍesente póliza se entenderá como hospilalización ¡a

6ituación de lngreso acaecida al fomador/Aségurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospilalado en condición de paci€nte, ya sea
por enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a

{ratamiéntos médims o quiúrg¡cos.

Estarán cubiedos por Hosprtalzac¡óñ el Tomaclor/Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no
resullén elegiblés ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadorcs/Asegurados que en el momenlo de producirsé el siniestrc
no téngan ningún lipo de relación laboral, ni por cue¡ta propia ñi por
cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, quo no estén en el momenlo de
la contratación de baja labolal por razones de salud, ñi hayan eslado
de baja por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los
24 meses anleriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la présente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguaada
una vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizaoón y una
vez trenscuñdo El periodo de cáréncia inicjal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 dias nall¡rales coñseculivos dicha
situación. Oe ño pe.r¡anecer loE 7 días consecutlvos, en 6ltuación de
Hospltal¡zaclón, la e¡t¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eenefrciado designado en las
presenles Condiciones Partic¡]lares con el lím¡te má¡imo de 12 pagos
consecutivos o 30 pagos allemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el peñodo dÉ carencia.

Las cobodurag de Pérd¡da lnvoluntaria ds Emplgo, lncapac¡dad
Temporaly Hospital¡zacióñ son excluyentes ontr6 sí dep6ndlondo de
la sltuació¡ laboral on la que ss encueñtro el foñador/AeeguÉdo en
el momÉnto d€ produclr8g ol 6¡ñiostro, por tanto clando un
TomadolAsegurado esté cublerto por Pérdlda lnvoluntar¡a do
Empl.o no podrá estar cub¡edo por lncapac¡dad femporal, n¡ por
Hospltallzaclón s ¡guelmeñte en Él É6to d€ 106 supuestoB en que él
Tomador/Asegurado pueda estar cublcrto por lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón.

5. PERIOOO DE CARENCIA

INICIAL

Para la gar¿ntia de Pérdida lnvoluntária de Empleo se eslablece un
periodo de carencla inic¡al de 60 dias naturales, a conlar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
ñomento del acaecimiento del siniestro ha transcurido el périodo de
carencia inicial, se entendeaá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exlinción o suspens¡ón de
la relacióñ laboral por las causas señaladas en esla póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estalal u
organi§mo público que lo sustituya.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma As€guÉda. por
cadá periodo cornpleto de 30 días consecutivos en situáción de
lncapacjdad Temporal del Tomador/Asegurado y una vGz taanscurddo
ol periodo de cárcncla ln¡clal, los pagos sucesivos por esta prestación
se realüarán por cada pe.iodo completo de 30 días naturales
conseculivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha situación. Ds
ño pornanecsr los 30 día3 consecut¡vo3 on sltuaclón do
lncapacldad fomporal, la ontldad aseguladoñ no abonará cantldad
alguna.
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. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprcbar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrjdo el periodo de carencia
in¡cial, s€ entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnoslicada por facultalivos de la
Seguridad Social, l\¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo
aulorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del a6egurador 6i
se consjderase necesario. En lo§ §upuestos eñ los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
caaenc¡a ¡n¡cial al0una-

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zación se estab¡ece un peiodo de
carencia ¡nic¡al de 30 dias nalurales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el mome¡to de
acaecimienlo del siniestro ha lranscurido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospitali¿ación se produce
en la fecha que aparezca consignada en el iñforme de ingreso en el
corespondiente establecimienlo hosplalario en el que el
TomadolAsegurado se encuentre i¡gresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérdida lnvolufltana de
Empleo subsiguientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esla póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/As€gurado ha
estado ünculado de foma acliva a una nueva relación laboral 6omo
lrabajador por cuenta ajena por un período minimo de 180 dias natu.ales
ininleÍumpidos y haya superado el periodo de prueba eslablecido
conespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lnc¿pacidad Temporal que dio lugar a indemnizáción por
parte de esta pól¡¿a, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones kanscurÍidos'180 días naturales, inintenumpidos en
situación dé alta en el réqimén correspondiente, desde elfn de la última
incapacdad temporal siempr€ que lá enfermedad causanle sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar á la indeñnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinla la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prcslaciones cuando hayan transcurido 30 dias naturales ininterumpidos
en situación de alta en el régimeñ correspondienle, desde el fln de la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse fncapacidades Temporales subsiguienles
debidas a causas accidenlales no habrá pedodo de carencia.

Eñ el supueslo de producirse Hospita izaciones subsigurentes a una
anterior a Ia Hospitalización que dio lugar a indemni¿ación por parle de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prcstaciones
lranscurridos 180 días naturales ininterumpidos, si encontrarse en
situaclóñ de Hospitalizacjón taly como se descnbe en la presente póliza,
desde el in del último alla hospilalaia por la cual el asegurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la

eñfemedad causarfe sea la misma que originó la Hospitali¿ación que dio
lugar a la indemnización por páñé de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguienle se d€ba a uña €nfermedad
distnta la aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaciones
cuando hayan transcurldo 30 días naturales ininterumpidos sin
enconkarse en situación de Hospitali2ación.

a) Cuando haya sldo derpedldo y no reclame 6n Uempo y foma
oportuno! contra la deqlg¡ón ompresarisl, salvo por gxt¡nc¡ón ds
contrato der¡vada do oxpod¡o¡te do rsgulaclón do omploo o de
dsspido colectivo o baaado on las cauaas obiot¡vas prev¡stas en
6l artlcúlo 52 dol Estatuto de lo§ Trabajadores (R.O,L.?J2015 de
23 de octubrol.

b) Cuando su contrato do trabaJo se oxllnga por jub¡lác¡ón del
omprosado €ílploador individual del fomador/AsoguÉdq o por
expiración del tiempo conven¡dq y/o finallzaclón do la obra o
servicio obJoto dsl cootlato.

c) Los trabaladoass fiJos d6 caráctor dlscontlñuo en 106 poíodoE
en que cerczcan de ocupación ofoct¡va.

dl Cuando, deqlarado lmprocedonto o nulo ol d.sp¡do por
sontancia f¡rmo y comun¡cada por ol omploador la locha do
rsincorporaclón al traba]o, no so ojor:a tal derocho por part6 del
fomador/Asogurado o no Eo haga u!o, on su caso, de la8
acc¡onos prgvlgtas en ls lgglslación v¡ggntg.

o) Cuando no hayan sol¡cit¡do ol roingrgao al puosto do trabajo sn
sl caso en quo la opclón entre lndemn¡zac¡ón o readmls¡ón
corrgspondlofa al tfabajado. o so €stuvlora on gxcodoncie y
verc¡era el pqriodo fiJado para la misma.

f) La oxt¡nc¡ón dsl contr¿to laboral duEnto ol poriodo ds pruoba, la
jub¡laclón ant¡clpada y el paro parc¡al con una roducclón lnferior
al 50% dg 8u jornada laboral, o cuardo la indsmnizaclón por
de8pido conBlsta gn una r€nta temporal pagadera on momsnto
del desp¡do hasta ¡a fscha sn la que ol trabajador acceda a la

lubllac¡ón (prolubllaclón).
g) Si el Tomedor/Asogurado tleno dorocho a perclblr un salado por

parte del 6mpl6adqr, 9é 6xc0ptúan de oate §upuoato Io§
complomsntos salarialos pactados €olscüvarnento en los
expedléntos ds 3usponslón dol contr¿to.

h) Lo6 dglp¡dos cuya lndomn¡zaclón soa monor d6l 50% ds la
logalmonto esbbles¡da.

l) Cuando ol trabajador cese volunta amgnte su puosto dg tr¡baio.
j) Cuando la exlinc¡ón del contráto soa doclarada procedentg por

sentonc¡a firme, o r¡sndo aE¡ not¡f¡cado el To¡nador/Asogulado
por parto del q¡npre§a o, 69to no haya reclamado 9n üompo y
forma debldos,

k) El dosp¡do s¡n dorocho a dosomploo dol n¡v€l cortrlbut¡vo del
Sorvlcio Públlco de Emploo E6tatal {on adslante SEPE).

l) Si la pre6tációñ d6 Do36mploo de nlvol contribut¡vo del SEPE so
rocibe en foñña do pago únlco.

m) Cuandg el Tomador/Asegurado 6e acola voluntar¡añonto a un
Expsdlsnto de Rogulac¡dn de Emplgo.

n) S¡ le Rolac¡ón Laboral dol Tomador/Asogurado lo fuora con una
émprosa prop¡Edad del ámbito fañlllar de ásto hasta ol segundo
g¡ado de consangulnldad o afn¡dad, a6i como on los casoa on
quo ol Asggurado o un lgmll¡ar guyo haata el segundo gr¡do de
consangulnldad o ol lorcea grado d€ ar¡n¡dad tuora 6l
adm¡n¡strador ds la omprcsai y tamb¡én si €l
Tomedor/Asegurado fu6ra soclo con prosenc¡a o aeprcsontación
dir6cta en lo8 órganos de adminbtrec¡ón do le Soc¡odad.

Incapacldad Tomporal y Hosp¡tallzac¡ón.

No lieneñ la considéración de Hospitalización ni de lnc¿pacidad Temporal
y, consecueñtemente, no §e págará pÉstacaón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientés
shuaciones:
a) Enfomodad6, los¡ones y compl¡cacionos causadas dlrecta o

lnd¡roctámonto por voluntad del Tomador/Asogur¿do o
derivada3 de la real¡¿aclón de acios notorlament€ tomorarlos
quo entrañen gravg§ r¡osgo§ pará la salud.

b) El embarazo, parto o aborto, aalcomo loa poriodog do desganSo
voluntarlo y obllgatorlo qus procodan en caso de maternidad,

c) Lag producidas cuando el Tomador/Aaogurado 60 oncuontro
balo la influoncia dol alcohol, d¡ogas tóxlcas o gstupefaclo¡tes;
los qu6 ocuran on ostado ds perturbación montal,
sonambulismo o sn do6afio, lucha o riñe, oxcopto caso probado
de logitlma dofunsa; asi como ¡oa dorivsdos de una actuac¡ón
dol¡ct¡va d6l Tom¿dor/Asogurado, doclarada jud¡c¡almonto, o su
resigtsncla a ser doten¡do,

d) Cualqu¡or onfermedad, dolencla, egtado o lo6ión por lE quo ol
fomador/Asogurado haya roc¡bido dlagnóst¡co y/o tratañl€nto
de un mád¡co on lo§'12 m€aes antorloros al lnicio de la cobertura
de la presentE pól¡¿a con antor¡orldad á la contretaclón a la
pól¡za, asf como las socuolas producldag por 6llas, aai como los
deloctos de nacimionto y las snfgrmsdad.3 congénitag.

E) Las ¡ntervonclonos qulrúrglcas y t6tamlEntos médlcos y/u

En el supoesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientes deb¡das a
causas ac4denlales no habfá pefodo de c¿fenqa.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS OEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntar¡a dgl E[lnlea.

No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaña del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
5¡guientes situaciones :
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ilANTRALEZADEL RESGOCUBIENfO NoVdá
COIICEPTOPoRELCUAL SE ASEGURÁ Pd dhi¡ pr.p'á

odontológ¡cos que no 3ean osonclalea por razoÍos m&r¡cas y
soan domandados por el fomador/Asogurado po, razones
p6lcológ¡ca§, pof3ooalos y/o estél¡cag, s¡ompre que no se d6ban
a Escuelas do accidenbs producldos con poster¡or¡dad a la
fecha do efecto ds la cobodura dol s6guro.

0 Oolor lumbar, cervlcal, do6al, 6acro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tonga coño
manifestac¡ón ún¡ca 6¡ dolor, salvo que orlstan evidenc¡as
objot¡vadas por ostud¡os médlcos compl6m6ntár¡o§ (rad¡ologias,
gammagñf¡as, escánores, T.A.C, otc.) qu6 demusstren la
Éx¡ltencia de alterac¡ones y les¡ongs que justlfquon el dolor
causa de la lnqapac¡dad tomporal.

g) Cefaleas, enfemedadeB pslquláUlcas y ñentales, incluysndo el
oslrés, ansieded, dEpresion€s y afécc¡ones s¡m¡larcs, aun
cuando dichas enfoñnedadés y afscciones hayan 6ido
diagnosücadas y tralada3 por un méd¡co espoc¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las onfomodadea o leslone6 der¡vadas de la práctlca
profusioñal de cualquior d€porté, de la partic¡pac¡ón en apuostas
o compotic¡onos, y de la práctica como al¡c¡onado o profeslonál
dé activldados dg alto riosgo, asf como los accidento3 der¡vados
do la conducc¡ón do vehfculos sin el corrgspondiehté permiso
oxpedido por la autoridád competente y los accldentos aéaeos a
excepc¡ón dé los vuelos coñercialaa sn linea regular autorkáda.

i) Las curas de reposo, termal€ o dietétlcas,
j) Aquellos Asegurados quo oslén perclb¡endo una péns¡ón do

¡nvalldez o que ostó¡ tÉñltándo en el moméñto de la
contratáclóñ del seguro la ¡ncapacidad peíÍanento absoluta.

Exclusiones comunes a todas lag oaiantías

Asirnisño, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la
conlingencia se produce. o se deaúa o es consecuencia directa o
iñdirecla de:
a) Los desgos sxtraord¡narlos sujotoG e ñrcargo obllgatorio á favor

dol Consorcio de Compeñaac¡ón d6 Soguro6.
b) Los que no den Lugar por L6y de Cortrato de Seguro,
c) Los hochos derivados do conflictos ar¡ado6, haya o no

p.ocod¡da declarac¡ón ofic¡al de gueaaa.
d) Las consocuenc¡as d¡rsctas o ¡ndlrectas de la reacc¡ón o

radlaclón nucloar o contam¡nac¡ón radlaclive.
el Sulc¡d¡o o la lontativa del m¡6ñ0 durante la primera anualidad de

sogúro.
0 Loa 6¡nlectroa cau8ado6 intencionadamonte/voluntariamgnte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecusnc¡as do un
ácto de ¡mprudoncia temeraria o nsgllgenclá grave del
Tomadar/Asogurado, doclarado as¡ Judlclalmento.

g) Los slniestros ocuridos como consscuenc¡á d€ temblorcs de
t¡erla, orupclon03 volcáhlcas, inundacion€§ y olros t6ñómenos
slsmicos o ñ6teo¡ológicoa de carácter gxtraordinario.

h) Lo3 produc¡do3 ant66 de la primera prima pagada,
i) Log Cal¡flcados por el gobiorno ds la ñaclón como Calañided

Nac¡onal o catástrofe, así como op¡domlaa y pardemias.
j) Las consecuenc¡a6 de gusraa o de otras c¡rcuñstanc¡as

erlrao.d¡narias y aquéllos otros supuostos qus lengan le
cons¡de.ac¡ón de fuor¡a mayor do acuerdo con lo prevlsto en 6l
artlculo 1.lOS del Cód¡go Clvll.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

La prima corespondienle a las coberluras contratadas se abonará en
forma dé pr¡ma única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participación en Beneficios

9,- OERECHO DE RESCAÍE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción

,IO.- CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permité ta cesión nj ta pignoración de ta
póliza a terceros.

11,.COI'¡OICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amortizacjón total añticipada de la ope¡ación de fnanciación a ta que se
encuentra vinculado el §eguro. En estos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de la prima no
consumida.
Eñ el supuesto de rescisión anticipada delseguro, esta tomará efecto en
el momenlo eñ elque 9e comunique a la Entidad Ageguradora, quedando
désde ese momento extinguida la pól¡za y ¡iberada la Entidad
Aseguradora desde ese moménlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles
casosl

. Por agravacióñ del aiesgo. Una vez comunicada esla ckcunslanc¡a a
la Aséguradora, ésta podrá proponer una mod¡llcación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac4ptarla o
rechazaria en un pla¿o de quince días. Transcurido dicho plazo, eñ
caso de sileñcio o de rcchazo, la Entidad podrá advertir de ñuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quiñce d¡as, transcunidos
¡os cuales y eñ los ocho días siguiéntes comunicará al Asegurado la
rescisióñ defnitiva. La Aseguradora podrá, ¡gualmente. rescindir el
coñtrato comunicándolo por escrito alA§egu¡ado denlro del plazo de
un mes, a panir dél dia en que tuvo conocimiento de la agravación
de¡riesgo.

. De conformidad con lo establecido en et articuto 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
s¡do pagada, o la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en via ejecut¡va con base en ta póti¿a. Satvo pacto
en conlrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará libelado dé su
obligación.

S¡ el c¡ntrato no hubiere sido resuelto o exliñguido conforme a los
pánafos antériores, la coberiura vuelve a tener efecto a las veintjcualro
horas deldia e¡ que ellomador pagó su pdma.

De ácu6rdo con lo gstablecldo on el articulo 22 d6la Ley do Contrato
de Seguro las partes puodon oponerEe a la prórroga del contato
mod¡anto uoa notiflcaclóñ ercr¡ta a la otrá partg, electuada con uñ
plazo de dos moses de ent¡c¡paclón a la concluslón dol perlodo del
seguro on curBo cuando la oposlción a la pfóÍoEa 6ea ejerc¡tada
por la Eñlidad Asegurador¡ o blen con un mes de antetación suando
la opoSición a la prórroga sea ejecutadá por el Toñador/Asogu rado,

I2.-RÉGIMEN FISCAL (vigénte en et momento de emlsión de ta
presento Nota lnformativa para las pe¡§onas tís¡cas, puedén
ox¡stlr dife.enc¡as para algunos ter torios.)
A reserva de las modificacionés posteriores que se puedan producir
durante la viqencia del conlrato, el mismo quedará sométido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Léy 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpueslo sobre la Rénta de las Persoñas Fisicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpueslo aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de maEo y demás disposiciones concordanles que
las complemÉnten, modifiquen o amplien.
Todos los tributos que graven el coñtrato de seguro y que sean
legalmenle repercutibles, serán poI, cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Eeneficiario/s, segúñ proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razóñ dé este conhato tr¡bularán conforme a la legislación
vigenle en cada momeñlo siendo por cuenla del tomador/asegurado o
dé los beneficia os según proceda.

n M d. Mlld, btu t!19 lbro3 9!r É 3 d€tlbrc déS@!drd.§, toto r95 tE. n!:U.¡& tB t'. Nf A A534¡5 Ct¡váAdñv, DcSFp
CAJALME ñoRA tEJo oBSV S r Dúlá 6n ot ñrq6t o ,\¡«Éñ tit de Srd¡d m h. é0v.1tr71. OF g¡6U tt94
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CNP PARTNERS

SFPA D¡rect Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207263001 000068000000027901

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Oebtois)

DATOS DEL DEUDOR

MANUEL DIAZ BLAZOUEZ

Número de cuenta IBAN del Oeudor
Accaunt numbet IBAN of the Debtor

ES30 3001 0068 0068 2075 0206

swrFr / 8lc
BCOEESIV]MOO1

Nombr€ delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡fi(ac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPoRTANTE: El deudor queda informado que, él ldentlflc¡dor del Aoc..lor rcl.r€¡<¡¡do en .nG M¡.d¡to pu€de dlfelr, por el cáñtbtú del cód¡go dÉ ñego.io (nrfijo)

d.l mkmo, nl p€.jui.lo ¡lguno.n lo! lntercees deld.udor.
MPoRTAN| NOnCE: The d.b¡o. It info¡ned ¡hz¡ ¡he ztovr C¡edlto¡ lden¡flet nay dtlet, by ch2ng¡hg Ihé aut¡ne$ Codc 6ultl*) ln.lud.d .hercin, *4¡h ¡ha¡ uted by ¡he credtot

Nombre de la calle y núméro
S¡te¿t Namp ánd nLñbet óÍ ¡h. Cftdnot
CARRERA DE sAN JERóNtMo,2l
códlgo postal / cludad
Postal Codé / dty
28014 ¡,ADRtD

Pals

Country
EsPAña-sPAtN

Mediánte la firma del presente formulario de Orden de 0omiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáieguros,5.A. a enviar órdenes a su

enlidad finanaiera, pará ad€udar eñ su cuenta los importes que se devenguen como consecuenci¿ de este contrato y, asimisño, áutor¡za á su entidad
finañciera para cargar e¡ su cu€nta los impoltes debidamente ñotificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como parre de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por !u entidad €n los tÉrminos y condlciones del conlrato sus.rito coñ la misma. La soli.ilud de reembolso deberá
efectuárse deñtro de las ocho semanar que tiguen a lá fecha de ¿deudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

óf¡h¡t.óntrz¿t,znd ¿l5o you autho¡|ze yout bank ¡o debn your ac.ount ln ecrordan.e whh ¡he lns¡rc¡lo duly ¡1ot¡f¡ed froñ CNP PARTNERs d.'¿guru y Re¿segu.Ds,5,A, At patt

fbñ ¡he d¿¡¿ ón wh¡.h yout ¿ccouft w¿t debl¡ed. Youf t¡ghtt Egaú¡ng the nand¿¡e ¿rc ¿xpla¡ne.l ¡n ¿ ttereñ¿h¡ th¿¡ yo! c¿n obt.lñ troñ your bank,

Tlpo de pego: Pago re.urrente
fype of payñenL Recuient payment

Lugar

F¡rma del deudor

Fecha (DDMMAAAA)

DA¡E (DDMMYYYY)

211O2t2022

EJemplar para cl Deudor

CI\PPA¡T¡iERSDESECUROSYRE¡SEOUROS,SA-CF6rdaSúlcdi'ño.)l-l¡0l,lMAD¡JD(ESPAÑA)-T'rrel1l,¡r.10oF+3191J2,1r401§s\crpp¡nñEr*
RM d.M.dr¡d,roño,l3l9.hbro3r¡)l,.el'ddLlbrod¿Se'.¿rd.r,fol'ol91hor¡n'll2lto lrs lrNlF Al81ll31J ChrrA'lñvr DCSFP CoJJ9.C000l

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡¡ect Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandata Reference

207263001 000068000000027901

Nombre del Deudor/er
Nañe of lhe Debtois)

DATOS DEL DEUDOR

MANUEL DIAZ BLAZQUEZ

Nrimem de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet IBAN oÍ the Debtor

ES30 3001 0068 0068 2075 0206

SWFr / BrC

BCOEESM¡/OO1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Fecha (DDMMAAAA)

Date IDDMMYYYY)

2't t02t2022
Flrma del deudor

Por favot devolver a: CARRERA DE sAN J ERóNtMo. 2I - 2 80 r 4 MAoRtD
Please, return to Cred¡tor addrcss

Elemplar para el Acreedor

CNP PARTIERS DE SECLTIOS Y REASECUROS. S A - CÁtrd¡ d. S.¡ Jrüo u_r¡-,tr)t.¡ MADtuD(ESPAñA)
RM.dcMldnd,bm.,¡ilq,l,hbl9'rl.re:l'd{lLib@dcS*rcdrd¿r.fot6t9JhoÉr'ltllri tns tlNlF

- f. + l49l J2.t3,lrD f .149 t 12,¡1.10 I las cipDrrM q
A ¿35113¡15 Clor.Admy! DCSFP C0Jl94mU¡

CNP

AVISO IMPORIANTET Eldeudor qu.da tnformado que, elldenl¡flcador d.lAcreedor refe¡cñchdo €n este M¡ndaro purd€ dlfurir, por elc¡mbio d.lCódlgo de N.go(lo (sufjo)
¡hcluido en el mlrmo, con .l utlllz¡do por elAcreedor €n la g€st¡ón d! adeudoe SEPA con eo Enlldad Fln¡nc¡er¿, rin que eío lmpllque vari.clón cn la ldenr¡üd fB(¡ty/o 1.9¡l

delmlemo, nloelui(lo ¡lquno en lor l¡!.r.rri deldeqdor.
MPOBTANT NOnCE: Thc d.bto, ¡t fnfoñed ¡hat lhe ebov¿ C..d|ot t.leot¡l¡ét nay dltr¿t, br .hanglng th. Sutln.st Code lsufrx) ¡o.lud.d ¡heft¡n, wl¡h that uted by ¡he .rdkot
ln nanaglng you¡ deb¡s SEPA ¡h@ush ¡tt lidd<l.l latt¡tut¡o¡, wLthout ¡nvolv¡ns ve¡¡¿t¡o, ¡D lesel tden¡tü the.eof ot thb .ause ¿ny pftjud¡c¿ to th. tn¡.ft¡t of ú. debtor.

Nombru d€ la calle y número
St¡eea Nañe end number ol ¡hc Ctadltot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo post l/ Cludad
Postal codc / ary
28014 MADRTO

P¡f¡
Country
ESPAÑA.SPAIN

i¡l€diante la f¡rma del presente formulario de Orden de Domi(iliación. usted autori?a á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a sLl

eñtidad f¡nan.i€ra, para adeudar €n su cuen¡a los importes que sÉ devengueñ como consecuencia de este conüato y, asimisÍro, ¡utoriza a su entidad
financiera par¡ .argar en su cuenta los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre ¿e sus derechos, el

deudor está legit¡mado al r€embolso por su entidad eñ los términos y condiciones del contrato suscrito con la misría. La solicitud de reembolso deberá
efectuar§e dentro de las ocho sem¡ñas que siguen a la fecha de adeudo €fl €uenta. Puede obtener información adirional sobre sus dere.hos €n su entidad

8y s¡gn¡os thlt nandate fom, you euthor¡ze cNP PARTN€R' de segurct y Reaseguts, 5-A.b tend ¡nt¡rc¡iont ¡oyour bank to debh you.ac.ount úe ¿ñoun¡t th¿t a..re ¿s a tesut¡
ol¡hb .ont1.t, a¡d also you authorizc you. ba.k to deb¡¡ yout a<.oun¡ ¡n ac.ordance w¡th the ¡nsruct¡oñs duly no¡ifcd ftoñCNP PARÍNíR| de Seguros y Rgsegub' 5.A. A5 part

troñ ¡he date on hi.h you¡ a.coun¡ wat debit.d, rou. ¡Ehts rcgadlíg the nandate arc erplá¡ñed ¡n ¿ tt¿¡ement th¿¡ you.an ob¡atn lnnt your bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment. Recuffen¡ p¿yment

Lugar



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡r6cción General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

,h
xe I mnr]C ÑERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Esle es un docurñeflto normalizado del Producto de Seguro que incluye la descflpcón básica de los pnncipales riesgos que cubre el Producto y las principales
exclu6iones, asl como otros aspeclos destacados del mis¡¡o La información preconkactual y contractual completa relativa al P¡oduclo se proporciona €n otros
documentos. El presenté documento ca¡ece d6 valor contractuel.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económ¡ca a los titulares de un préstamo (h¡potecario o personál) en caso de una situación de pérdida
involuntar¡a de empleo. una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

rñtu ¿Qué se asegura?

COBERfURAS

" Pérdida lnvoluntar¡a de Emplso
Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del sin¡estro hubi€ran
tenido una relación laboral in¡nterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefin¡do y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡b¡r prestac¡ón pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ HoBp¡tal¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no t€ngan
ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cusnta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

Le suma assgurada o prestáción: es el importe que,
de acuerdo a lo establec¡do en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneñciario ál acaec¡miento
de las contingencias previstas en la misma.

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

o Préstamos Hlpotecarlos: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos alternos.

o Préstamos PersonaleE: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 30 pagos altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo min¡mo de 7 d¡as de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas natural€s
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza);

n ¿Ex¡sten restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

I Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir 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 Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 d¡as natural€s de

carencia inicial y un periodo de carsncia entre siniestros de
1 80 dlas naturales ininterrumpidos.

o lncapacldad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 dÍas naturales de cárencia entre siniestros para
la m¡sma enfermedad causante y 30 dlas natura¡es para
distinta enfemedad causante. No se aplica carenc¡a en
caso de accidentes.

c Hosp¡tal¡zac¡ón: sin carencia inicial, 180 d¡as naturales de
carencia entre s¡niestros para la misma €nfermedad
causante y 30 dlas naturales para distinta €nfermedad
causante No se apl¡ca carencia en caso de accidentes.

A
Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo:

r Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

r El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sBa menor del 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacldad Temporal/Hospltalizaclón:
tC Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermédades ps¡quiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecc¡ones s¡milares

¡ Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo Ia influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.



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 do Soguros y Fondos de Pensiones: C0559

TX
lcupl errrrens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

f¡-d
N:¡t

¿Dónde estoy cubierto?

/ Territo o Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante lá firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Sát¡sfacer elpago de la pr¡ma del seguro.
o Deberde comunicár á la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscrib¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazomáximode 7 días háb¡les desde

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

adémás de toda documentáción neceseriá pará el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particuláres o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este cáso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado e¡ seguro en vigor.

E {,Cuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mlnima del seguro de
6 meses y máxima de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años pará el caso de préstamos hipotecar¡os.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certifcado lnd¡vidual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigu¡entes casos:
c La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contráto de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de t€rminación 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 Pó¡iza de seguro termine por cualq uier 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 jub¡lac¡ón o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaráción del estado de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertura terminará en la fecha en lá que el Asegurador haya pagado el número máximo ds prestaciones consecut¡vas
o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvo¡untaria de Empleo u Hospitalización que se han f¡jado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días náturales desde el dia de la celebráción del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dir¡gida á la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el número de póliza.

Cuando se realice la amortizac¡ón total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidád Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proc€den. Una vez realizado él extorno de la prima, lá Entidad
Aseguradora quedará liberáda de su obligación en caso de sin¡estro quedando ext¡nguido el contrato de seguro.
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cajalmendralejo

Victor Manuel Cómez Grisalvo con NIF 07.01 I .938C,
Director de la oficina 68 de CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO.

CERTIFICA

Que D, Manuel Diaz Blazquez con N,I.F. 069838492 mantienen abierta como titulares en nuestra

sucursal la Cta. cte. N": ES30 3001 0068 0068 2075 0206.

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

Cáceres a 2l de Febrero de 2022.

I'do.: Víctor M. Crisalvo
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