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O ATOS DE L TOMA DO R/AS EGU R ADO :

ENTIDAD PRESfA¡,4lSTA: CAJALMENDRALEJO TIPO DE PRÉSTAMO: E PERSONAL

DAIOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIIVA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
CONSORCIO LEA

[rPUESfo
SOBRE PRIMAS

IMPORTT
RECIBO

TOTAL:
432 33 € 0.03 € 0.64 € 34,59 € 467,59 €

FECHA DE EFEC|O DEL SEGUBO: La lecha de efecto del seguro setá la de lor¡nalizac¡ón del préstamo siempre que la p ma haya sido abonada
a la Ent¡dad Aseguradon.

AENEFICIARIOS:

El TomadolÁsegurado des¡gna con carácter lrev ocabler CAJALMENORALEJO

CUENTA AANCABIA DEL TOMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES59 3001 0045 2745 1000 2513

0061 000045 0000000326NUMERO DE POLIZA NI]I\.IEBO DE OFICINAi 0045

NOI\,4BBE Y APELLIDOS LUIS DIAZ IVIARIN

DNINIE aa75000R F, NACI¡,IIENIO 19/07/1990 SEXO TELEFONO: 691461795

CALLE CMARTIRES 624 C,POSTAL 06130

POBLACIÓN VALVEROE DE LEGANES PROVINCIA BADAJOZ

SITUACION PFOFES¡ONAL:

E FUNcroNAFro E AUTONOT\4O ECUENTA fu ENA TE¡,lPoRAL E CUENfA AJENA INDEFINIDo ¡orFos

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 10.467,se €

FECHA VENCIMIENTO PRESTA¡JO: 24111/2030 DURACIÓN PFESTA¡,IO (I\4ESES) 96

% CUOfA ASEGURADA: 100.00% IMPORTE CUOTA ASEGUBADA MENSUAL: 126,38 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

DATOS DEL PBESÍAMO:

DOMICILIO i

NC DE EXPEDIENTE DE PRESfAMOi 4525050021

FECHA FOR¡,4ALIZAClON PRESTAMO: 24111/2022

CUOTA OBDINARIA ¡/ENSUAL lNlClAL PRESÍA¡¿IO: 126.38 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¿

DEFINICIONES PREV¡AS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGURoS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regi§tro de Entidades

aseouradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
c-sÉs con domicil¡o social en. en CaÍera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid,

es qu¡en asur¡e la cobertúra de los rie§gos objelo de este contrato y garantiza

el pago de las prestaciories que corespondan con aneglo a las condicjones del

mismo.
El control de la acl¡üdad de cNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
mne§ponde al Ministerio de Economfa y Empresa del Estado E§pañol, a través
de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensione§.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la per§ona que

aparece des¡gnado en la página primera de las presentes cond¡ciones
part¡culare§.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tornador/Asegutado dss¡gna
Bonel¡ciarlo con carácter lrevocablg a CAJALMEDRALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en v¡gor elseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Cond¡cione§ Particulares.
FECHA DE SII{IESTRO:
. Para la coberlura de Pérdida lnvoluntada de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desemp¡eo realizada por el Servic¡o Publico de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobelura de lncapacidad Temporal: el primer dfa de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitalización: el pr¡mer d¡a en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establec¡m¡ento hospilalario

ACC¡DENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y

ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida durañte !avigencia
de la pól¡za.
ENFERI4EDAD: Toda alteración de la salud o.iginada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmenle a practicarsu aclividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de aqreÍdo a lo
establecido en las Condic¡ones Particúlares, el Asegurador se cornpromete a
paga. al Benefciario al acaec¡miento de las contingencias previstas en la
misma.
TRABAJADOR PoR cUENTA AJENA: La persona flsica que se obliga a pres-

tarsu trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un conlrato de lrabajo
indefnido, por un mfn¡mo de 25 horas semañales, a cámbio de una remunera-
c¡ón, de acuerdo a la leg¡slación laboral españo¡a ügenle, que se encuenlré
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguñdad Social, y que no
sea tuncionario público.
TRABAJAOOi POR CUENTA PROPIA O AUTÓI'IOMO: La persona flsica
que desanolla una acliüdad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dadode alta en elRégimen Especia¡de Trab4adores A¡JtÓnomos de
la Seguddad Soc¡al, l\¡riua, Montepfo o insliluc¡ón análoga. Adic¡onalmenle, a

los efedos de este contralo se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos lrabajadores por cL¡enla ajena que eñ ürtud de su Régimen de cotiza-
c¡ón a la Seguridad Socialno generenderecho a la prestación de de§empleo en
su nivel contributivo.
FUNCIoNARIO PÚBLlcO: La persona ffsica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatal, Autonóm¡co, Provinc¡alo Local
bajo un contrato de trabajo sometklo al E§tatuto de la Función Pllblic¿.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por establedm¡enlo
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la ¡nfraestrudura necesada para diagnosticar y realizar
tratamíentoc terapéut¡cos por facultativos legalmente aúorüados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobedura nosecons¡derará como
hospital, cllnica o sanatorio las sigu¡entes instjtuciones:
- Clfn¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricá§.
- Residencias de ancianos, centaos de dla y centros para el tratamierto de

drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neurófcos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, ma§ajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dichg establecimiento deb€ estar alend¡do por un médico la§ 24 horas del

dla.
- A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Cllnicas para el tEtamiento de enfermedades meñtales o c¡..¡yo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y centros

para el tr¿tamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clirücas para lralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otro§

tralam¡erto,s s¡milares, centrc§ de §alud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos sinieslros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efeclos, es
decir, en elpresente contrato de seguro no cubre contingencias duÉnte di-
cho periodo.
I.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prñento Pól¡za de soguro las psrsonas li§icas
que roú nan las slguiontes cond¡c¡one3:

1) Ser titulares de ur prÉstamo personal, formal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haborfirmado las Cond¡cionos Part¡culares.
3) Haber pagado la p maún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asogurado esté comprend¡da snlre los'18

y 66año6. No obstante lo añtoíor, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento d9 la coñtfataclón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstarno no podrá dar como resultado
una sdad super¡or a los 67 años. En este supuosto no so podrá
cont¡atar ol prosents seguro,

5) Encontrarse en .stado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad,
y no pad6c6r niñguna enfenngdad de carácter ovolut¡vo ni estar, qn

la Fecha de Efecto d6l Seguro, €ñ §¡tuación do lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las prcsentes
Condlclon€s Partlcular€s.

6) Cot¡zar a la Segurldad Soclal o estar on s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montep¡o g ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
detofm¡ne.

7) Además para la cobertura de Pérd¡da lnvolunlaria de Emp¡eo: No
coñocer, o estar on situaclón de conocor que s0 va a produc¡r la
oxtlnc¡ón o suspenslón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que daa¡an dsrecho a la prestac¡ón ds Oesgfflpl6o 6n base a
esta pól¡za.

8) AdEmás para la cobortura dol riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: Ng padecer n¡nguna enformgdad de ca.áctor
evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota a§egurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
So entenderá po¡cuota msnsual Ia formada porla devoh¡c¡ón del pr¡ncipal
prestado más los conospond¡entes ¡ntsre§es remunoratorios, con
exclusfón, por tantq de los lnlorosss de demora y ds cualssquiora otros
gastos, comislone§ o pago§ que deblera hacer el Tomadoa/Asegurado en
cumplim¡enio de lo pactado e¡ et contrato do préslamo v¡ñculado a esta
Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del p¡éstamo ssa d¡fercÍt€ a la m6nsual,
e¡ cálculo dg la cuota mensualse r€alizará considerando el lmporte ds las
cuotas dsl préstamo conoc¡das, o la s¡gu¡ent€ más cercana, s¡ fu6É
conoc¡da, extr¿polándola al año completo y dividiéndola por 12.
El ¡mpone de la suma asogurada no soá super¡o,, en n¡ngún casq al
¡mporle máx¡mo do 1.800 €.
En caso de que so produ¡Era una novac¡ón del présteño que conllevara el
increrñerto del capital prestado, suporidrá la anulación de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad AsoguIadgra procederá a la devolución
ds la pdma no consumida.
Cuando gl Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amort¡zac¡ones parciale6
del péstamo, la Ent¡dád Aseguradora procederá a adecuar la suma
asGgurada do conformidad con lo establ€c¡do en sl apartado I de las
presentes Cond¡cionos Partlcularos.
3,- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctaL
. Para la gaÉnlía de Pérd¡da lñvoluntaria de Emploo so establece un

p€riodo de car€nc¡a ¡nic¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de etecto dgl s6guro- A electos de coñprobar quo en ol
mgmento del acaec¡mi€nto del s¡n¡estro ha transcuar¡do ol pododo
do carsnc¡a ¡¡¡c¡al, se enGnderá que la situación de desempleo se
produce e¡ la fecha en que se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
do la r€tac¡ón leboral por las causas señaladas er esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Eñpleo Estatal u
organ¡smo público quo lo susütuya.

. Para la garanüa d6 lncapac¡dad Temporal se estableco un per¡odode
carenc¡a in¡cial de30días naturales, a conlardesde lafuchadoofeclo
de¡ seguro. A ofuctos de comprobar que en el momenüo del
acaec¡m¡ento d6l sin¡estao ha transcurrido el periodo de caeñcia
iñicial, sé entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
p.oduco en la fecha en la quo la enfemedad causarte de la
lncapacidad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos do la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnstituclón análoga o médico o facultat¡vo
autorüadoy asi lo rat¡l¡quen los serylc¡os méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡doms6 necesar¡o. En los supue§tos on los que la
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. Para la garantía de Hospitalízac¡ón so ostableco un periodo do
carenc¡a ¡nlclalde 30 dia6 nahrratos a contardesde lafocha dE erecto
del seguro, A efectos de comprobar qus en sl momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡Btro ha transcurrido ol pedodo do carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuaclón do Hospitallzación se produco
en la fecha quo aparezca cons¡gnada en el ¡nformg de l¡greso €r el
coro§pond¡onte estableclmleñto hosp¡talarlo on el que el
f omador/A6egurado so encuenlre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds produc¡rse s¡tuac¡on€s do Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo sub6¡gulontes a una sltuac¡ón anterlor d€ Párd¡da lnvolunlarla de
Empleo que d¡o lugar a indemri¡zación por paÉe de €sta póliza, se
procederá al pago de ñusvas prastaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de foma actlva a una nueva relación laboml como
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de 180 días naturale§
¡ninterrumpidos y haya supGrado el periodo de prueba establecido
corrqspond¡onto a su nueva r9laclón laboral. En ca§o coñtraaio no se
pagará canüdad alguna
En el supuesto do produci.se lncapac¡dados Temporales subsiguientes a
una anteriorlncapac¡dad Tomporalqus d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por paato
d9 osta pól¡za, la aseguradora procedorá nuevamsnte al pago de
prsstac¡oñea¡ t¡anscurrldos 180 días naturaleq ¡nlntorumpldos en
sltuac¡óñ do alta on el rég¡mén corespondlente, desde el l¡n de la últ¡ma
Incapacldad temporal slempre que la enlolmedad causante sea la mlsma
quo orlglnó la lncapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndoñnhaclón por parte de
esta pól¡¿a.
Cuafldg la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una gnferñedad
d¡stinta la aseguradora procedsrá nusvamonte a¡ pago do prsstac¡one!¡
cuando hayan transcurrldo 30 d¡as naturales ¡n¡ntorump¡dos en sltuaclón
dealtaen el rég¡men correspond¡onte, desde ellin de la últ¡ma incapacidad
teñpqral.
En el supussto de produc¡as€ lncapac¡dad€s Tsmpor¿les subs¡gu¡sntes
dobidas a causas accidontalos no habrá per¡odo da carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entes a una
antedor a la Hqspital¡zációr que d¡o lugar a indemnizac¡ór por parte do
esta pól¡zá, la assgurddorc procgdorá al frggo ds prostaciones
taañscuñidos 180 dias naturales lnintorrump¡dos, s¡ sncontr¿rse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zaclón tal y corño ss d.sc¡ibe on la prsssnte póliza,
desds el fin del úlümo alta hosdtalar¡a por la cual el assgurado hubiese
estado pe¡c¡b¡ondo la corospond¡énle prestaclón s¡empre que la
onleínedad causante sea la m¡sma quo odg¡nó la Hospitallzaclón qug dio
lugar a la ind€mn¡zac¡ón por parta de 6sta pól¡¿a.
Cuañdo la Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡entsse dsba a una enfefmodad dist¡nta
la asegumdora procederá nuovamsnto al pago do prostaclonss cuando
hayan lran§currldo 30 dlas naturales inintorump¡dos 6¡n €nconlrarse 0n
situaclón de Hosp¡talizac¡óri.
En e¡ supu€sto de produc¡rsg Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡ontes deb¡das a
causas acc¡dontalos no habrá periodo do carenc¡a.

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previslos en esla Póliza, los riesgos que a conlinuación se ind¡can
teniendo en cuenla la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca e¡siniestro.
4.I, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A lcs eleclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
Situacjón en que se encuentran qu¡enes, pudieMo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajen¿, p¡erdan su empleo o vean rcdrc¡da su
jomada de trab4o en un 50% y sean prjvados de su salado por causa d¡sfnla
de su voluntad, a excepción de los funcionaíos público§, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo6 con un contrato labordl de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen Geneaal de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Seruicio Público de Empleo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando actvamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibie¡do prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de uña
incapacidad lemporal como consecuencra de cont¡ngencias comunes, dicha

4,1.I. PRESÍACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EIt'PLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dlas naturales consecutivos en sih]ación de desempleo del
TomadolAsegurado, computados a partir de la fecha desuspensión o e,ytinción
de la relación laboral. D6 no permanecor lo8 30 días consecutivos gn
s¡tuac¡ón de P6rd¡da lnvoluntar¡a dol Emplso, la Ent¡dad Asaguradora no
abonaaá canlidad alguna.
La suma asogurada so abonará al Bonefclado des¡gnado on la prcsente
Póllza con el lfmlte márlmo de l2 pagos coñEgcutlvos o 30 pagos altemoc
en tolal y s¡ernpro que d¡cha §ituac¡ón do de6enrplqo ocuna durante la
v¡genc¡a dol seguro, haya transcurrido €l poriodo de caroncia, y sq
produzca poralguna de las slguientes c¡fcuñstanc¡as:
Efinc¡ón de la Rslac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecamiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del corfrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo-
d- Por despido o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolL¡ción volunlaria por parte del Asegurado únicámenle en lo§

supuestos previstos en los art¡qrlos 40.1 (movil¡dad geográfic¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modiñcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumpl¡m¡enlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral en v¡rtud de exp€diente de regulación
de empleo, resolucjón judicial adoplada en el s,eno de un procedim¡ento
concursal y se redl¡zca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de mane¡a
parc¡a¡ en 16 térñinos descritos por la nomat¡va laboral españo|9.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERD¡DA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentrc en cualquiera de las sigu¡entes
sftuacrone§:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no recla¡ns er t¡€mpo y fonña
oportunog conta la dec¡slón emprqaarlal, salvq Porextinc¡ón de
conkato dsñvada de sxpodlente ds regulac¡ón do smpleo o dE
dospldo coloctlvo o basado en las causas ob¡oüvas prov¡st¿s en
el artfculo 52 de¡ Eslatuto de los Trabajadores (R.D.L.220'15 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato ds trabajo so exünga por iub¡lac¡ón del
empresado smpleador lnd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
explraclón del üempo conven¡do y/o ñnallzaclón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contratg.

c) Los trabajadorss fijos de carácter d¡scontinuo sn los psriodos
en qu€ carczcan de ocupaclón slect¡va

d) Cuañdo, dechrado lmprocodeñto o ñulo gl despldo por
sentenc¡a firme y comunlcada por el omploador la fecha do
rq¡ncorporac¡ón al t¡abajq no sg eJe¡zi¡ tal dorecho por parte del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, sn su ca9o, do las
acclonos prevlstaa on la leg¡slac¡ón vlgenle.

e) Cuando no hayan sol¡citado el ré¡ngreso al pu€§to detrabajo eñ
el caso en que la opción entre lndemnizac¡ón o readñ¡s¡ón
cor¡espond¡era al traba¡ador o ss eaitw¡ora sn €xcodonc¡a y
venc¡era el peaíodo fÜado para la m¡sma.

0 La oxt¡nclón delconlrato laboral duránto el poriodo do p¡ueba, la

lubilac¡ón antlc¡pada y ol paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡nferior
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la lndemnlzaclón por
déspido consisla én üna rcnla lornporal pagaderd on momento
del despido hastá la f€cha 6n la qu6 el trabaiador accoda a la
.¡ub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado tione derscho a perclb¡r un salaño por
partg dol omploador, s€ exceptúan de esto supuGto los
complementos salariales pactados colect¡vamento on los
qxpsd¡sntss de suspons¡ón d€l contrato.

h) Los dospidos cuya lndemn¡zación sea menor dsl 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cgso voluntaí.mento su puesto de trabalo.

lncapac¡dad Tsmporal s€ doba a un accidonte no so apllcará caronc¡a
¡nic¡alalguna.

prestación se asimi¡ará a electos de
Oesemp¡eo en su nivel mntribut¡vo.

a la Preslac¡ón de

0E SEGURO5 Y REÁSE GUROS, S 
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l) Cuando la oxtinc¡ón del contrato s.a doclarada procsdsnto por
señtqncla f¡rmo, o s¡sndo as¡ not¡f¡cado al fomado/Asogurado
por paÉe del smpr9satio! este no haya roclamado en üempo y
forma debidos,

k) E¡ dcsp¡do s¡n derecho a desomploo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatál(en adolanüE SEPE).

l) S¡ la prGtac¡ón de D€6emploo do n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rgclbe on forma do pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomador/Asegurado ss aco.¡a voluntariamento a un
Exped¡ente do Regulaclón do Empleo'

ñ) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
omprssa proP¡édad del ámbito fam¡l¡ar de ésto hasta el§ogundo
glado de consanguinidad o af¡n¡dad, as¡ como en los cáaos en
quo el Asogurado o uñ famil¡arsuyo hasta 9ls€gundo grado de
coñsanguin¡dad o sl tercér grado de afin¡dad fuera el
adñrln¡strador do la .mpresa; y tamb¡én s¡ el
TomadorfAsggurado fu era soc¡o con prcsenc¡a o representac¡ór
d¡recta eri los órganos de admlnlstración do la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente pó¡iza se eñtenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación f¡sica reversible) del estado de §alud del
Tomador/fueguaado corstatada médic¿mente, deb¡da a un accidente o

enfermedad, y que determina la impo§ibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profe§ión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incorriren dicha s¡tuac¡ón twiera la

condición de autónomos Orabajadores por q.renta propia) que colicen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabaiadores
porcuenta ajena con un contrato laboral ternporal, tBbajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén qrbienos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Ernpleo y tuncionarios público§, alempre que ol
accidente o la gñfemedad que den lugara la referida ¡ncapac¡dad tengan
su origqn u ocuÍran con poslerlorldad a la Fecha do Efecto y sin psriu¡c¡o
de lo Gtablecldo rsspecto al periodo de carencia-
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, §in sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o preslación por
inválide?
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelioario la Suma Asegurada, por cada
pelodo completo de 30 dias consecutivos en siluación de lncapac¡dad Temporal
del Tomado/As€gurado y una véz lranscurido el peaiodo de carenc¡a ¡nic¡al,
los pagos sucesivos poresta prestación se real¡zarán porcada pedodo completo
de 30 dlas naturales conseq.rtivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuac¡ón. D9 nq permanecff los 30 d¡as consecul¡vos en sltuaclón do
lncapac¡dad Tomporal, la enüdad aseguEdora no abonará canlldad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acl¡vidad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en lo! términos descilos po¡ la notmativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será én todo cáso la suma aseguErda, aun
cuando el Tomador/Asegumdo padeciera va as enfeÍnedades al mismo liempo
o sobreviniera a una nueva erferfiedad a la inicialrnente declarada.
La súma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con sl l¡m¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o
30 pagos altomos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad
fémporalocúra durante laügencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.3. HOSPTfAL|ZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durantomás de 24 horas
en un e6tabloc¡m¡ento hosp¡talario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedád o accidenle y con Iaf¡nalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubrertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talizadón, no

resullen elegibles ni para la cob€rtura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Iomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no
tengan ningún tipo de rélación laboral, ni por cuerfa propia ni por cuenta
ajena.

. QL¡e eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contrataciónde baja laboral por razones de salud, nihayanestadode baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneiciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asogur¿da una
vez alcanzado un periodo ds 7 dias de probada Hospltal¡zac¡ón y una vez
tranacurldoa los ol porlodo de cargnc¡a ln¡clal. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en la que el
Asegurado pernane¿ca en d¡cha situación.
Oo no peínanecel los 7 dias consecut¡vos, en situación d6
Hospltalhaclón, la oñt¡dad aseguradoÉ ño abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el l¡mite máxlmo de l2 pagos consocutlvos o
30 pagos attemos en totel y siempre que diáa situación de lncapacidad
femporalocura durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carenaa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
ño tienen la consideración de Hospilal¡zac¡ón ni de lncapacidad femporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las sigu¡entes s¡tuaciorEs:
a) Enlormodados, los¡onos y compllcaclones causadas d¡recta o

lnd¡reclaments porvoluntad dql Tomador/Asogurado o de.ivadas de
la roalizac¡ón dé actos notodamente temerar¡os que enlfañen gGves
r¡esgos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto así como los ps¡iodos ds descanso
voluntario y obligatorio que paocodan sn caso de
matemldad/patomldad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Aseguñdo so encuentro bajo la
¡nflugncla dol alcohol, drogas tóx¡cas o o.tupofaclontosi los que
ocuÍan en estado ds pefturbaclón mental, sonambullsmo o en
desalío, lucha o riña, excspto caso probado de legitima defensa; asi
como los derlvados de una ect¡¡ac¡ón dellctlva dol
Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su res¡stenc¡a a s€r
deten¡do,

d) Cualqu¡er enfe.medad, dolenc¡a, Gstado o losión por la qus el
fomador/Aseg u rado haya rcc¡b¡do d¡agnóstlco y/o tratamlonto de un
médico en los 12 més6s antedorcs al lnlclo dE la cobertura de la
prese¡te pólha con anterioddad a la contlataclón a la póllza, as¡
como las sqcuelas produc¡das por 6lla§, asi qomo los defectos de
nacim¡g¡to y las onfsrmsdadss congénitas,g) Las ¡ntgwenclones qu¡rúrg¡cas y taatam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡ales por reonos méd¡cas y sean
domandados por el Tomador/Asegurado por razones ps¡cológ¡oas,
poasonales y/o estétlcas, slomprs que no se doban a socuolas do
accld6nt6s producldos con postor¡oldad a la focha de efucto do la
cobenuÉ del segurc.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, do.sal, sacro y ciát¡co, así como cualquie,
otro proceso patológlco que tenga como man¡f6tación ún¡cá el
dolor, salvo que axistan evidenc¡as ob¡.tivadas por gstud¡os
mé,1¡cos complsmentarios (rad¡olog¡as, gammagEfias, escánefes,
T.A.C, etc.) quo domuostren la oxlstencla de allalacionos y los¡onos
qu6lustlf¡quen ol dolor causa de la lncapacldad temporal.

g) Cefaleas, onformodados pslqulátrlcas y mertales, Iñcluyeñdo el
estrés, ans¡eded, depresionos y afocc¡ones s¡milar€s, aun cuando
d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do d¡agnqsticadas y
tratadas por un méd¡co espec¡allsta (ps¡quiatra).

h) Las enf€rmedades o les¡ones dedvadas do la p.áctica profes¡onal de
cualqu¡ér deporte, de la part¡cipación en apuestas o coñp6l¡cion€6,
y d6 la práctica como afic¡onado o profesional de activ¡dades de alto
r¡6sgo, así como los acc¡dGñtos dqrivados d6 la cgnducc¡óñ de
vehiculos sin el correspond¡entg perñiso expedido por la autorldad
gomp€tgnte y los acc¡dentes aérsos a sxcepc¡ón de los vuolos
comercial€§ en Iinea ¡egular autorizada.

i) Las curas de r€posq te¡males o d¡etát¡cas.

¡) Aquellos Asegurados qug están perc¡bieñdo una pens¡óñ de
lnvalidaz o qus sstén tramitando en el momonlo de la conlratac¡ón
delseguro la incapac¡dad pomanents absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobeñuÉs de Perdlda lnvoluntar¡a d6l Empleo, ¡ncapacidad T6mporal
y Hosp¡tallzac¡ón son excluyeñtes eñlre sí depend¡endo d6 la situac¡ón
laboral on la que se eñcusntlo d Tomador/As€gurado en el momento de
prcduciÉá el sln¡estro, por tanlo cuando un Tomador/AseguÉdo esté
cub¡orto por Pérdida lñvoluntaria del Empl6o no podrá estar cubiérto por
lncapacldad Ternpor¿|, ñl por Hospital¡zac¡ón e ¡gualrnente En el resto de
los supuostos on que el TomadodAsogurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zaclón.
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6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguÍo será ¡a espec¡fcada en la Base
Técnic¿ del seguro en cáda momenlo y puesta a disposic¡ón del
TomadodAsegurado por la entidad aseguradora.
Ala prima que resutte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán 16 impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al mbro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los riosgos extraord¡nario3 sujetos a recargq gbligatorio a favor
dol Consorcio de Cgmpensac¡ón ds Sgguros.

2. Los que no d€n Lugar por la Lsy ds Contrato ds Soguro.
3, Los hechos dorivados de confl¡ctos amadoq haya o no prec€d¡do

declaración ofc¡al de guerra.
4, Las consecuenc¡as dirgclas o ¡nd¡ractas de la rsacclón o rad¡ac¡ón

nuclear o contamlnac¡ón rad¡acliva.
5. Su¡cidio o la tenlaüva del m¡smo durante la primerá anualidad de

seguro.
6. Lgs s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fg del Tomador/Aseguaado. Lc consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia tomamria o nogllgoncla grave del
Tomador,lAsoguradq declarado asf ludlc¡almente.7. Loa s¡niestro5 ocuridos como consecuencia de temblorG de
t¡erra, erupc¡ones volcániqas, inuñdaciones y otros fenómenos
sism¡cos o mstso¡ológlcos de carácter extraord¡nario,

8. Los produc¡dos antes do la pdmera prima pagada
9. Los Cal¡t¡cados por e¡ gob¡omo d. la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o calástrofe asi como ep¡demlas y pañdemlas.
10. Las consocuerclas do guerras o dg otras clrcuñstanc¡as

gxtraord¡narias y aquéllos glros supuestos que tgrgan la
cons¡derac¡ón ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
an¡culo '1.105 del Cód¡go Clvil.

La cobertura temiñará y el derecho ¿l cobro de las prestaciones oesará en
e¡ momento en que tenga lugar sl primero de los s¡guientes ever(o6l

a) La fecha en la cual todas las cantidados deb¡das por 6l To-
mador/Asogurado a la enüdad prsstam¡súa por el Contr¡to
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta póllza de soguro luolan rD-
ombolsadas a la Entidad Prostam¡sta.

b) Al alcanzarse la focha do tormlnac¡ón del Contrato de Flnan-
c¡ac¡ón vinculado a esta pólha, aunque ro sq hubleÉñ rc-
ombolsado todas las ca ¡dades deb¡das €n v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en qus el Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póllza do seguro úgrmlns por cualqu¡gr causa,

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance laedad de 67 año§,
o en la fecha en la que se cese en toda ac:t¡vidad profes¡gnal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que ssa su causa, oxcepto para la garantia ds
hospitalhaclón.

e) La fecha de lallec¡mlento o de declarac¡ón dol ostado do ln-
capac¡dad Permanente del Asogurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡de¿.

0 La fecha er la que sc produzca una subrogac¡ón, c6ión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡sr transm¡s¡ón do los derechos y obli
gac¡ones dg las partes que inteN¡snen en ol Contato dg F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Aslmlsmo, la coboñura lominará o¡ la fecha en la quo sl
Asegurador haya pagado el númEro máx¡mo de Pr6tac¡o-
nss consscut¡vas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizaclón y/o P6rd¡da Tomporal lnvoluntar¡a de Empleo
que s€ han fi¡ado en esta pól¡za.

IO,- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en e¡ supuesto de amortización total antic.¡pada de la operac¡ón de l¡nanciación
a la que se encuentra v¡nculádo el seguro. En estos c¿sos se procederá según
lo establec¡do en el apartado 8 de las presentes Condiciones Parliculares.
En el supueslo de rescisión ant¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en elque se comunique a la Erfidad Aseguradora, devo¡viéndose la
parte de la prima no corEumida que le coresponda, quedando desde ese
ñomento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momerto.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el cofltrato en ¡os siguientes cásos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertk de nuew al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nca dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dfas
s(luientes comunic¿rá alAsegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmerÍe, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partk del dfa en qL¡e two
conocimiento de la agravacióñ delriesgo.

. De conforÍr¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera pr¡ma no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡c¿ no lo ha sido a su vencim¡ento, el aseguradortiene derecho
a resolverel corfrato o a ex¡gir el pago de la prima deb¡da en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador qL¡edará

liberado de su obligac¡ón.
S¡ elcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido confome a los pánafos
anteriores. la cobedura vL¡elve a tenef ebcto a las veinticualro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo €stablecido en él artículo 22 de la Ley ds Contrato de
Seguro las partss pusden oponerse a la prór¡oga del contfato med¡ante
una not¡ficacón oscrita a la otrá paÉ6, efoctuada con un pl¿rzo de do6
mssoa do anüc¡pac¡óñ a la conclusión dél periodo dol aoguro en cul§o
cuando Ia opos¡c¡ón a la prónoga sea ejerc¡tada por la Erüdad
As€gumdora o bien con un mqs do antolaclón cuando la oposlclón a la
próroga sga oiecutada por sl Tomador/Assgurado.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrat€ a prirna ún¡ca para toda la durac¡ón delseguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo paclo eñ contraño establecido en la ñliza, elabono de
la prima$e realizará mediante domiciliación bancaria delrecibo. Aestos efectos,
el Tomador/Asegu.ado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domicjl¡ación del mencionado cobro. Será por cuenla
del fomador/Asegurado cualquier gasto dedvado delmed¡o de pago utilizado.
En casode ¡mpago de la paima únlca, ol seguro no entlará en v¡gor. En este
caso. la Entidad Asegur¿dora quedará liberada de su obligacjó¡ en c¿so de
siniestao.

8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpreserte aparlado. Estas modjfcac¡ones
una ve¿ nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emis¡ón de un Sup¡emento a la Póliza de
Seguro qLre una vez firmado por el fomador/Agegurado surlirán efeclo desde el
dla de la sol¡citud.
Anulación dql Soguro, Cuando se rea¡ice la amort¿acióñ total de la operación
de financiac¡ón virrculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos ol ¡mports corrsspond¡ente a los rocargos e
lmpuestos sat¡sfechos. lJna vez real¿ado el extomo de ¡a prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Modil¡cac¡ón de la suma asggurada- La amortización anticipada parcial del
péstamo dárá de@cho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pñma no consumida correspondiente a la parte amortizada ant¡cipadarnente del
péslamo msnoa el ¡mporle corrospoñdientg a los rccargoB e lmpuéslos
salisfechos, contnuañdo vigente el presente co¡lrato de seEuro por resto del
importe del préslamo pendiente de amorti¿ar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cordiciones
de la póliza tras la amortización parcEl reah¿ada por el fomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciac¡ón
vincllada, establecléndoso un psr¡odo minimo de duraq¡ón de 6 me§€s y
máx¡mg de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mgmentq de la contratacló¡ sumada al número
de años do duración de la operac¡ón de l¡nanc¡ac¡6n v¡nculada no podrá

I1.- PAGO OE PRESTACIOIIES
No procederá el pago do las pr€stac¡ones s¡ el pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ rec¡bf o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.
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La E idad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones conlratadas en
las cond¡ciones qLre se establezcan en las Cordiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debieñdo peÍnitir a §u vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquÉr
averiguación o comprobación que la E idad A§eguradora considere nec€saria.
El ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevado a cabo porla oposición del
médico o personal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañ¡a solicitará al Tomador/A§egurado en caso
de siniestro és la siouiente:
PÉRDIDA INVOLU-NTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de noffcac¡ón de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente fmada y sellada.
- Cert¡tcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidameñte fmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidarnente frmado y sellado.
' Justifcante corespondiente al ingreso de la indemnizacjón.
' En caso de SI\¡ACiJUEZ, Acta de Conci,iación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con e, periodo

reconoc¡do.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingÍesar las

Preslaciones.- Cualqu¡er olra documentac.¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea n€cesafia para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón del s¡nlestro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura dgl S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionaúos) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la ¡ncapacidad temporal del Asequrado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justmquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- H¡storial Clfn¡co o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celificado
se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡§mas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hogpitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del c€rtil¡cado em¡tido por la
empre§a s¡ se trata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuer(a bancaria donde ingresar las

pres(ac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormeñte

relacionada o que sea ñecesaria para verilicar su val¡dez o alcance
En la continuaclón del siñ¡Estro:
- Partes de confrmac¡ón de la baja periód¡cos.
- Rec¡bo del péstamo pagado de¡ mes que corespoñda-
HOSPITAUZACIOT{
En la apertura dgl s¡n¡gstro:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorerfa General de Ia Seguridad Social.

- Pa.te de hospitalización con especificación de la hora de entraday salida
de¡ centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dfas de hospilalizac¡ón.

- Historial Clín¡co o Cenifcado [.4édico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cado
se hará constar especllicamente si ex¡sten antecedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡tal¡zación y las fechas de d¡agnóst¡co de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alesl¿do y/o copia del certifcado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titular¡dad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaÍa para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos-
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente e! rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse
ektuado pag6 con cargo al misno, e¡A5egurador podrá repetk a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefcia¡io por las sumas indebidamente
satisfec¡as más los intereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestacjón sólose llevará a c¿bo una vez qúe elAsegurado. haya
recjbido la documentación y las pn€bas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneñciado. En caso de que no se ertregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Er{idad Aseguradora, haya recibido las pert¡ner¡les pñrebas de
que el Tomador/Asegurado sehalla en algunade las situaaiones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntada del Empleo fijadas en la defn¡ción establecjda
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimieñlo dereclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lñc¿pacidad Tefiporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/¡segurado cese en su siluación de
lncápac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosplalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla pól¿a.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
fueguradora al Beñefcjario establecido en las presentes Condidones
Particuláaes.

I2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.'1 El régirnen de las reclamaciones será e¡ previsto en el articulo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡c¡ones concodantes.

13.2 ElTomador del seguro, elAsegurado y elBenefciado o los Beneficiaños,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección Gener¿l
de Seguros y Fondos de Pensiones con dornicilio en el FÉ de la Castellana
n' 44, 28046 [¡adrid y con página Web: w\^¡\^/.dosfo.mineco.es @nt.a la
Entidad Aseguradora, s¡consideran que ésta rcaliza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontralo de seguro.

13.3 En relación mn lo anlerior, se adviele que, para la admisión y tramitación
de quejas o réclamacioñes anle el Servic¡o de Reclamaciones, será
¡mprescindible areditar haber formulado las quejas o reclamacioies,
previamenle por escrito al Area de Proteccióñ del Clienle de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcuÍido el plazo legalmente
establec¡do s¡n que haya sido resuella por la Enlidad.

13.4 ElArea de Proleccrón del Clienle de CNP PARTNERS, domiohado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRID, y con dirección de coreo
eleclróñico pIglCsgi9!!9lql9¡l!91@llppAItlElsjqtramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pñmera inslancia y lras su rcsolución por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación anle el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
o^/elázquez n'80, 1"D, 28001 N4adrid Tfño. 9131M043 - Fax 913084991
redamaciones@da¡efensor.orq La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la inslrucción del procedimiento de
resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucjones que
el DeferEor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tLfela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de coniictos, ni a la

. protecc¡ónadministrativa.
El Area de Protección del Cliente. actuará en Ia resolucióñ de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de ¡os Asegurados en Ias ofcinas y en la v¡eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.
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I3.. CLÁUSULA OE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓÑ OE DAfOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
CNP PartneB de Seguros y Reaseguros S.A. facilila la siguiente información de
conformidad con lo prevbto en la nomatúa apl¡cable en materia de protecc¡ón
de datos, y espec¡almefite eñ el Reglamento (UE) 201d679 del Palamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
peconas f¡sicas en lo que respecta al tratam¡erto de datos person¿les y a la
I¡bre c¡rculación de estos datos.
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓI{ DE DATOS:
Responsabls del tratamiento de sus datos: CNP Partners de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+info: ¡nformación adicional

Final¡dad del tratamlenlo de sus datos: "Finalidad Princ¡pal": suscripción y
ejecución de un contralo de seguro.
+info: inlormac¡ón adiciona¡
tlerechos: Acceder, recl¡fc¿r, suprimir, lirnitar, oponerse y solic¡tar la
portabil¡dad de los datos, como se explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFOruNACON ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Datos de Contacto del Responsablo del Tratam¡ento de sus Oatos:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 i.4adrid
Teléfono: 90(801789
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!dÉsl@!!!pg¡!@É!
F¡nal¡dad dsl tratamlento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Oatos Personales serán
katados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos:
. En su caso, para la real¡zac¡ón del tesl de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener acfualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

' Gestionar y dar s€uim¡erfo admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obl¡gac¡ones jurfdicas de las partes bajo elmismo;

. Realizar las verificaciones e invest¡gaciones necesarias por la
determinadón y, en su caso, el pago de la indemn¡zación al asegurado, al
benefciario o al perjud¡cado.

. Presentar alcobro las pdmas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emitr recibos relalivos a las mismas;

. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios por
lerceras eñpresas contratadas por CNP Partners para el ormplimiento del
conlrato de seguro, y en su caso, l(u¡dación de los sin¡estros a través de
las empresas a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamacioñes;

. Registro de pól¡¿as, s¡nieslros, provisiones técn¡cas e ¡nversiones:

. Real¡zar las evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y pos¡ble ftaude de loma
preüa a la suscripción delconlralode seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fclleros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, inclwendo aqL¡ellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o las derivadas
de ¡as obligaciones a efeclos de prevencjón de¡ blanqueo de c¿pitales y de
la fnanciac¡ón dél lerodsmo de conformidad con lo eslablecrdo en la

legislación en vigo[
. La realizac¡ón de estud¡os de técn¡c¿ aseguradora en análisjs de mercados

objetivosy perlilados confines aciuadales para la deterñinac¡ón de la prima

en la suss¡pción delconlrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma cenkali¿ada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidorcs incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

llnes adm¡nistrativos ¡ntemos denlro del mismo grupo de empresas alque
penenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones corErciales sobre los p¡oductos de CNP
Parlners sim¡lares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
le¡efónicá.

¿Oué tratam¡entos ad¡clonales podemos realirar?
Adicionalrnentel
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Padners po¡ med¡o€ eleclrónicos, asl como
información sobre productos distintos a los conlratados, información sobre

ias acciones de marketing ql¡e CNP Padners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar. c¿mpañas, proyecto§, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temática), la rea¡¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de nelvsletters (todo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

/ S¡ ha acÉptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con llnes comerc¡ales y de martet¡ng con el objeto de conocer sus
preferercias y nece§idade§ y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comun¡caciones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de didras
preferencias y necesidades.

¿Durante cuá o tiempo tratarcmos sus datqs?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientas se mantenga la

relac.¡ón rnercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso, y una vez fnalizada, durante el plazo de
conseNacjón legalmente establecjdo. Puede consultar en qralqu¡er morner¡to
dichos plazos enviando un clreo eledrón¡co a cualqu¡era de las d¡recciones de
coneo e¡ectrónico establecidas en Datos de Contado del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tEtar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partnel§ por medios electrónicos, asl como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyedo§, sorteG, concuasos, evento§ de
cualquier t¡po y lemática) , Ia realización de encL¡estas de sat¡sfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus dat6 para la daboración de perfiles

con frEs comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y ñecesidade§ y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿c¡one§ comerciales, d¡señar prodL/cto§ en base de dichas
preferenc¡a§ y necesidade§.

Los tratamientos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que se revoque el coñseñtim¡eñto o nos solicle su oposición de
confomidad con lo establecido en el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" ind¡cado en este docuanento de
información adic¡onal.
Lsg¡ümac¡ón para ol tratam¡onto do sus datos
¿Por qué podomos tratar sus datos peEonales?
La bass ¡egal para el tratam¡ento de sus datos es la elocución del
contrato de soguro en los téñninos que figurañ eñ las Condiciones de la
Póliza, asf como en la Lgy ds Contrato do Seguro, LEy de ordonac¡ón,
superv¡s¡ón y solvenc¡a dé ent¡dades assguEdoras, la Loy do
distr¡buc¡ón de seguros, asi como sus disposic¡ones de desarrgllo.
En caso de negativa a facjlitardichos datos o a qL¡e sean lralados, no será
posible la celebración del conlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡c¡onalmente, sLrs datos serán tráados por los s¡guientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del katamiento de sus dalos, para rec¡b¡r

ofedas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asfcomo
¡nformación sobre productos dist¡ntos a los contratados, para informale
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán llgurar campañas,
proyectos, sorteo§, concur§os, eveñtos de cualquiertipo y temática)y/o
realización de enqrestas de satisfacción y ne'rslette§ (todo ello induso
por ñedios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
finalidades.

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

elaborac¡ón de perf¡es con fnes comerciales y de marketing con el
objelo de conocer tus preferencias y necesidad€s y, en su caso, y entre
otras, adecuar las coanunicác¡on€s comerc¡ales, diseñar produclos en
base de d¡chas preferencias y neces¡dades sus dalos serán lratados
para d¡cha flnal¡dad.

As¡ mismo, podremos tralar sls datos para el crJmplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en ]a nomativa que apl¡que
al confato de seguro, entre ofas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de

Ordenación, Supervis¡ón y Sotvencja de entidades aseguradoft¡s y
reaseguÉdoras y §u reglamento de desarollo, Ley de Distribución de
Seguros, Ley de comercialización a d¡stancia de serv¡c¡os inancieros, Ley

de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la F¡nanciac¡ón del
Terorismo, asl como oralquier olra Ley que se promulgue en un ñJturo y
que afecte al contrato de segu.o.
Aslmismo, se podrán tr¿larpara los c¿sos en que exista un ¡nterés legítjmo
por parte de la entidad aseguradora.

CNP PARTñERS DE §EGIRoS Y REASEGIROS, S.A -C-r¡d6S, Jm'ño
RM. d. M¡dÉ, tdrc a¡ lg lhlo !9ú1, d3¡ dd !br. d. SEinadé ido 15 h4' no 2353-{3¡5. Cl# Adnvá oGsFP c0559.m001
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS c¡jam¡r¿¡¡üfi
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D6stlnatarlos

¿A qu¡ón se le va a comun¡car sus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicio§

relacionados con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP PartneIs para la pre§tadón de algÚn servicio

relacjonado @n su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP ParlneB haya externalizado dichos serv¡c¡os, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

correspondiente contrato de tratamiento de dato§.
r' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan inteNerúdo en la

med¡ac¡ón de §u contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario par¿l el

cumplim¡ento de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión

adm¡nistraliva y gest¡ón central¡zada de recursos informáticos.

Además de ¡o ¡r¡dicado, si ha aceplado la cláusula de mmunicáción de Ios

datos , sl§ dalos se van a comun¡car a las empresa§ del grupo al que

pertenece CNP PARTNERS para ofecerie información comercial sobre
prodwtos de seguro, intermed¡ación a través de ¡nternel, y planes de
pens¡ones, informade sobre a@iones de mafteljng (enke los que podrán

figurar campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de cua¡quiertipo
y lemálica), asl como envfo de newsletters, por cualquier rnedio (enlre

olros, postal, teléfono, efia¡l):
' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

S¡ no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

cartera. tusión, esc¡sión y transformación.
En caso de transferenc¡as ¡ntemacionales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un n¡vel de protección equiparable al español y

contarán contodas las garantfasy med¡das para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
lúantendrcmos aclualizada la infoamac¡ón sobre transferencias
¡ntemac¡onales que se vayan a rcalizat en un ft.Jturo en nL¡est¡a web:

https:/ rww.cñooartners.edpolilica¡e-orivacidad/

Der€choa

¿Cuále9 son sus derechos cuando no6 racillta su6 datos?
Cualquier personatiene derecho a conocersiCNP Partners estátratando datos
personales que les mncieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peEofla¡es
(derecho de accsso) asl como a solicitarla reclificación de los datos inexactos
(dorecho dé rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motjvos los datos ya no sean necesaaios para los ines que fueron recogidos
(derecho de suprEs¡ón).
En deteminadas circunstancias, ¡os interesados podrán solidtarla limitacióndel
fatam¡ento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los conseNaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la llmttaclón del
tratamieñto).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación
particular, los ir(eresados podrán oponerse al tratamiento de sus datos
(derecho do opos¡c¡ón). CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que
obede¿can a mot¡vos legltimos o el ejerc¡cio o defensa de pos¡bles

reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su con§enlim¡ento (derecho do
revocaclón d€l consentlmlento).En el caso de que sol¡cite la portab¡lidad de
sL§dalos a otraentidad aseguradora (derEcho a la porlabilldad ds losdato§),
se podrá realizar, peao siempre y cumplan con los requ¡sitos para que se pueda

ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicados sus datos tenga operaliva la plataforma para poder ejecular la
portabilidad (porejernplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se

tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eElos derechos a través de la sigu¡ente direc.ión de e-
mail: gdllCs.pe!§iQ!@qlpp indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
S¡ prefere enüarnos su peticjón por mreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Clienle
Canera de San Jerón¡mo n" 21

28014lvladrid
Por favor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en
relación a la prolección de dato6 personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelc¡iente@cnooarlñers.eu o a través de un escrilo en el

domicilio antes indicado pero dirig¡do alArea de Protección del Cl¡ente. En

todo cáso, puede acud¡r a la agencia española de prolección de datos que
es la autoridad encaEada cle velarpor e¡cumplim¡eñto de sus derechos en
esta maleria. En su pág¡na wEb puede enco¡trar infomacjón adiajonaly
complernentaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
Dáoina web: httosr/\¡/!vw.aood.es/oortalwebaood/index-ides-idohp.pho

CNP PARTIIEFS 0E §EqlROs Y RE ,SEGURoS s¡ - c{(¡ d. ss Jd¡ no, 21 - 2301¡ Ll 0Rl0 (EsPAÑAl - L .3¡9152a9@ . F. 4¡915213101 mop0.n¡d6.6
R M. d. l d¡4 hnE (319, lbro 3.gg l 83' dd Libb do Sdilrd¡d6 lo¡o 195 hq¿ n' 3ü.230. ln. I t M F. A 236313¡15. Chw,{dnv. ,oGSFF C055+6000 r

C{.IALI,€NDRALEJO oBsv s.L, hÉd¿ & d R.9htd Maú¡ll rh B¿ddd .4 l¿ .l¡v. 0V-m7{ CIF 8!651179,t



CNP
I \ CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN ERS
¿

ilOtlSRE DE LA ASEGUR¡DORA: CNP PARINER§ 0E SEG¡JROS Y RE SEGURoS, S.4., S.A ddi.¡ird! s Cdda di §ri Jo¡hino ?l - A0l¡ Mrú {E5r¡a) Mn)RAL'E2A DEL ilC§60 CUÉEntO ¡¡oMda
@NCEPTO POR EL CUAL SE ASEGUR Pd culf¡ FcpúIEoIADOR CAJAIIiENDRALEJ0 oaSV S L dd¡ii¡ád¡ ¿ñ A!d: s,¡ A^bi.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORIT¡ACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlzar el uso ds Sus datos de salud en caso de s¡nisstro, para la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado qus ds
@:

D Aceplo, conforme a lo ante or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partner§ para la lramitac¡ón y l¡quidacióñ del sinieslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podaáñ ser tr¿lados para remitirle ofertas mmerciales de CNP Partners por ñedios eleclrónicos, asl como infor-
mac¡ón sobre productos distintos a los confatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre olrEs. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temática), la realización de encuestas de sal¡s-
facción y envio de ,ews/eflers (lodo ello incluso por med¡os elect.ónicos).

tr Aceplo el kalamiento de mis datos para recib¡r ofertas comercjales por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre productos distintos a los con-
tralados, sob¡e acciones marketing, real¡zac¡ón de encueslas de sat¡sfacc¡ón y envlo de.newsletters (todo ello incluso por medios eleckónicos).

> Si ac4pta lo sigu¡enle, sus datos podrán sercomunicados a olras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan offecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualquiertipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y temál¡ca), asf como envfo de Delrs/etlers, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adic¡onal

tr Acepto la comunicación de rÍ¡s datos € las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

El prosente contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cos qus om¡ta la
Ent¡dad Asoguradora, y quo, on su conrunlo, constltuyen el Contrato de Ssguro, carsciendo do vator y efecto por separado. Las cláusulaa de la6
CONDICIONES GEI'¡ERALES son desanolladas y, gn su caso, rnod¡fcadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. Eri caso de discropanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍCLJLARES, provatocerán éslas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, €ñ cuyo caso se entendeÉn nulos do pleno dorocho. lgualmenls las prsssntss
CONDICIONES PARICULARES son orn¡t¡das tomando como bas6 ¡as declaraciones de¡ tomador, el cuestlonado ñád¡co o en caso de so.así rcquerido
por la compañ¡a aseguradora ds acuerdo con las prusbas que se cons¡d6ren necesarias para una cor€ctá valorác¡ó¡1 del riesgo.

A los sfoclos ds lo d¡spuosto on los art¡culos 122 y s¡gu¡entes Rea¡ Decreto 1060/2015, de 20 de nqv¡embr6 de Ordenac¡ón, Sup€rvls¡ón y Solv.nc¡a de
las Ent¡dades Aseguradoras y R€aseguradoras, ambos incluldos, el Tomador dgl soguro reconoce haber recib¡do, en la misma fscha y con anteriqr¡dad
a la c€lebraclón del prgsoñlg contrato, Nota lnfomativa comprens¡va do todos los aspectos relativos al p.esente segurc qus se contemplañ on los
citados proc€ptos .sglañentarios.

El Tomador d€l Soguro doclam oxprosamoñtoj con su f¡rna al p¡e dsl preseñto dgcumento, roc¡bir junto a estas Condiclon6 Paitlcularos, las
Cond¡c¡ones G6óeÉles, y decla¡-¿ expresameñte aceptar y entondor todas y cada una ds las oxclus¡onos y cláusulas limitaüvas de los derechoa del
Asegurado conten¡das en el prqSonlg cond¡c¡onado y rc6altadas ori lotra ''negrita'', dojando conslanc¡a exprosa de haberlG 6xamlnado deton¡danieñte
y d6 ñostarse pl6nament6 contofm€ con las mismas.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESqUIERA

OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Leido y conforme,

H6cho por dupllcado, En 10 holas lnseparables expsdidas por ambas caras, en VALVERDE DE LEGANES, a 2,1ds Nov¡ombro ds 2022

ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguoz Vacas
Director Genéral Adjunto

RM d. Mádid ldm (s1-4, ¡bE 3.991, k3'rLl L¡ro do Súl6dads, fo¡o 195 hq¡ ¡'33 ,3o. Ii( l'' NIF a 2363¿315. Cle Aúw! .mSFP C0669¡m0l
CAJAT¡IENDFAI.E,0 08W §.L, ,Mil¡ s d Reg§to ,i¡ct.d d. Bd*¿ 6l. d o0V¡071CIF 80651179{
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> Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perl¡les con fnes comerciale8 y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Aceplo el katamiento de mis datos para la elaboración de perflles con llnes comerc¡ales y de market¡ng.
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NAlrRAtfZÁ DEL RIESm CL€IERTO tlo üdc
mNCEPTO POR EL C1JAL SE A6EGUR Pd ¿slá pr¿p'.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presenle Nota lnformat¡va al potencial
Tomador/Asegurado del coñtrato de seguro denom¡nado «Protección
Personah. con anlerioridad a la celebración del mismo. eñ
cumplim¡ento de lo establecido en los arlfcufos'122 y s¡guientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las
enlrdades aseguraCloras y reasegLrradoraS.

DENoMTNAG|óN soctAL y FoRMA JuRiotcA oE LA
ENTIDAO ASEGURADORA

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiemb.e de 1978 con el número C-559 con dom¡cilio socia¡ en Canera
de San Jerónimo 2'1, 280'14 lvladñd, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contralo y garantiza el pago de las prestac¡ones
que conespondan con aareglo a las condiciones del mismo.

Cualquier otra documentacjón adicional, sustitutiva o
complementaria de la anteriormente relacionada o que sea
necesar¡a para verificar su validez, alcance o realidad del
siniestro.

2. REGULActoN LEGAL y REGTMEN DE REcLAMActot'¡Es

3. PERSONASASEGURABLES
Sólo podrán cont.atar la pr€sente Póllza de Seguro las personas
fls¡cas que rcúñan las s¡gu¡enles cond¡c¡on6:
l. S€r t¡tulares de un préstamo pe6onal, lormal¡zado con

CAJALMENORALEJO
2. Habersé adhorido a la pól¡za med¡anb la t¡rña de las

Cond¡c¡ongs Part¡cularss.
3. Haber pagado la pr¡ma única.
4. Que la odad del Tomador/Asegurado ostó compBndlda ontre

los f8 y los 66 años en la fecha de E ecto. No obstants lo
anterior, la odad dsl Tomador/Asegurado en sl momsnto do la
conü"ataclón del seguro sumada al númsro do años de durac¡ón
d6l préstamo no podrá dar como rosultado uña edad superlor a
los 66 años. En estq supuesto ño se podrá contiatar el prBsonte
seguro.

5. Encontrarso en sstado de busna salud, s¡n síntoma de
onfemodad, y no padecer ninguna sntsmedad ds carácter
ovolutivo nl gstar, en la Fscha de Efecto del Soguro, sn s¡tuac¡ón
do lncapacidad femporal, laly como ésta queda dof¡n¡da on las
pr€sentes Cond¡c¡o¡6s Particu¡ar€s.

6. Cot¡zar a la Seguridad Social o estar én s¡tuac¡ón ds alta en
mutual¡dad, montepio o instituc¡ón añáloga quo la leg¡slac¡ón
dstsrm¡ng.

7. Además, para la cobortura de Pérd¡da lnvoluíta a de Empleo:
No conocor, o ostar en siluac¡ón de conoosr qus 9e va a
produc¡r la oxüñción o suaponslón ds su relacióñ laboral por
cualquiera de las causas que darian derecho a la pr€staclón do
Pérdida lnvolunlaria do Emploo on base a e§ta póliza.

8. Además, para la cobertura dsl riesgo de lncapac¡dad Tempqral y
Hospit¿lizac¡ón: No padocor n¡nguna onfermsdad do caÉctor
evolutlvo.

4. COAERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, ¡os riesgos que a continuac¡ón
se ¡ndican ten¡endo en cuenta la situación laboral del
lomador/asegurado en el momento en el que se produzca els¡niestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de producirse el s¡niestro, estuüese pagando el

asegurado.
Se ontonderá qus no foman paftE dg la suma asegu6da de la
présente póliza los Intgr€6os rcrnuñeratorlos, con exclus¡ón, por
tanto, de los lntol¡ses do demoaa y do cualesqu¡era qtrog gasto3,
com¡slonés o pagos quo debie6 hacer el Tomador/Asegurado en
cumplim¡ento d9 lo pactadq en el contrato de prástamo vlnculado a
esta Pólka-
El ¡mporte de la suma asegurada no será supeíor, en nlngún cáso,
al ¡mports máx¡mo de't.800 €,

4.i pÉRotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo

A los efectos de la preseñte póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
es la s¡tuación en que se encuenkan quienes, pudiendo y quer¡endo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o
vean reducida su iornada de trabajo en un 50% y sean privado§ de §u
salario por causa distinta de su voluntad, a excepc¡ón de lo§
funcionarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durarfe 6 n¡eses continuos con un contrato laboral

de duración indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men
General de la Seguddad Social y estar registrado en el Señic¡o
PúU¡co de Empleo Estatal, como lotalnEnte desempleado y
buscando act¡vamenle un nuevo trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desemdeo del Servicir
Pú ico de Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su núel contibutivo qL¡e

otorga elServic¡o Público de Empleo Esiatal.)
Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacjón pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coiresponde al
l¡inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Persiones.

El régimeñ de las reclañac¡ones será el prev¡sto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El fomador del seguro, el Asegurado y el Benel¡ciario o los
Benef¡c¡arios, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular que,as y reclamac¡ones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el P" de la Castellana no 44. 28046 lvladrid y página web:
w!,,/w.dqsfo.mineco e§/reclamacjoñes/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona ¡os derechos der¡vados delcontrato de seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se advierte que. p¿ra la admisión y
tramitac¡ón de qúejas o reclamaciones anle el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamac¡ones, ireviamente por escito alArea de Proteccióñ
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido
resuella por la Enlidad.
ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domrcilrado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc,ón de correo
electrónico plqtesqiglllC]qlCltgf2§lppg¡lEl§j! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean foimuladas por las personas
anteriormente mefic¡onadas, en primera instancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitac¡óñ anle el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/velázquez n"80, 1"D, 28001 ¡radrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones{Oda-defensor.oro. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracióñ necesaria en la
inst.ucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las quejas y
Íeclamaciones y a aceptar las reso¡uciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARfNERS.

La p¡esenlac¡ón de reclamac¡óñ anle el Oefensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asf como su rcsolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la protecc¡ón administrativa.

El Area de Prolección del cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reg¡amento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
ofic¡nas y en la web de la Entidad Aseguradora. y que les será
facilitado en cualquier momento.

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpúestos que correspondan.

. Justificante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiar¡os, donde ingresar ¡a prestación.

. Cert¡ficado del Registro de Actos de última§ voluntades o,

e¡ su caso, cop¡a del último testamento del Asegurado o
Auto Jud¡cial de Declaración de Herederos.
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cornune§, d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta ga.antfa, a la
Prestación de Desempleo en su nivel conlribLrtivo.
El Asegurador abonará al benefrciario Ia Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dias naturales consecú¡vos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de Ia fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Os no permanecer lgs 30
dlaa consecuüvos en situaclón de Péfdlda lnvoluñtaria del Emploo,
la Enudad Asoguradora no abonará canüdad alguna.

La guma asegurada se abonaÉ al Bsnol¡c¡ario d6s¡gnado én la
p¡essnto Pól¡za Gon el limite máx¡mo de l2 pagos consscut¡vos o 30
pagos alternos en total y 6lempre qus d¡cha sltuaclón de desemploo
ocura durante la v¡genc¡a del seguro, haya transcurldo el periodo
de carencla, y se produzca por alguna de las s¡gu¡entEs
c¡rcu¡stañcias:

Extinc¡ón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expedienle de regulación de emdeo o despido colectivo.
b. Por fallecimieñto o incapac¡dad del empresaío ¡ndiüdual, y siempre

que estas causas determinen la extinción del contráo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte de¡Asegurado únicameñte en los

supuestos previstoE en los artfculos 40.1 (movilidad geográfcá), 4l.'1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fc¿c¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la lrabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trab4o en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (ext¡nción por ircumplimiento del
empleadoo del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
procedim¡enlo concur§al.

g- Suspensión de la Relación Labo.al en virtud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en el§eno de un
proced¡mienlo concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actjvidad laboral renunerada, aún de
manera parcjal en los términos descrito§ por la normativa laboral
esPañola.

4.2 INCAPACIDAO TEMPORAL

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constalada méd¡camente, debida a un
acc¡dente o enfeÍnedad, y que determina la impo6ibilidad del
Tomador/AseguEdo pala ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situac¡ón
tuviera la condición de al¡tónomos Orabajadores por cL¡enta propia) que
coticen o no en un Rég¡men distinto a¡ Régimen Generalde la Seguridad
Social, lrabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral ¡ndef¡nido que no
estén cubiertos por la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
func¡onarios públicos, siempre que el ac¡idente o la enfermedac, que den
lugar a la referida incapacidad tengan su ongen u ocu¡ran con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicjo de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

El derectro al cobro de la indemñización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rearüde su trabajdactividad
remunerado/a o por cuerfa propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no
haber alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncapac¡dad Pemanente en los térm¡nos descrlos por la
normativa de la Sguridad Social española.

El imporle de la ¡ndemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vadas enfermedades al m¡smo
tiempo o sobrevinbra a una ft]eva enfearnedad a la ¡nicialrnente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las
presentes Condiciones Particulares con el lfmile máx¡mo de 12 pagos
consec¡Jtivo§ o 30 pagos alternos en total y siempre que dicha siluacjón
de lncapac¡dad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
kanscurido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horás en un establecimienlo hospitalario en coñdición de pacieñte, ya sea
por enfenrEdad o accidente y con la fnalidad de sorneterse a
tratamientoe médicos o quirurgicos.

Estarán cúbierlos por Hosp(ali2ación el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el s¡niestro por hospfalización, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo n¡ para la de ¡nc¿pac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegu.ados que en el mornento de produc¡rse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por
cueria ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por raz ones de salud, ni hayan estado
de baja por enfemedad durante más de 30 días conseculivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Erlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asequrado, la suma asegurada
una vez alcánzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una
vez transcurido el p€riodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo comdeto de 30 dfas naturales consecutivos dicha
situación. Dg no pgrmanecer los 7 dias consocutlvos, en s¡tuaclón do
Hospitallzac¡ón, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
coñseculivos o 30 pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuación
de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del segum y haya
transcurido el pedodo de careflcia.

Las coboñuras do Pérdlda lnvoluntada de Empleo, lncapac¡dad
Temporaly Hospitál¡zacióri son excluyentes 6ntré s¡ depéndiendo dé
la s¡tuación laboral e¡ la que sé encuentre el Tomador/Asegurado sn
el momonto de producirse gl s¡niestro, por tanto cuando un
ToñadodAsegurado esté cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo no podrá estar cubisdo po. lncapac¡dad Temporal, nl por
Hospital¡zac¡ón e ¡gualmento gn el resto do los supuestos en quo ol
Tomador/Asegurado pueda ostar cublerto por lncapacidad Temporal
y Hosp¡tallzación.

5. PERIOOO DE CARENCIA

INICIAL

. Para la garantfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicjal de 60 dlas naturales, a conlar desde la
fecha de efecto del seguro- A efectos de comproba. que en el
momento del acaecimiento del siniestao ha transcunido el periodo de
carencia inicial, se enlenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la ext¡ncjón o suspensión de
la relación labora¡ por las calrsas señaladas en esta póliza, y además
sea ac.editado por el Servicio Públim de Empleo Estatal u
organismo público que lo suslitúya.

ElAgegúrado, en el momento de la contratac¡ón, debe enconlraBe en
buen estado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación
peñódica o prestación por irNalide2.

no petman
lncapac¡dad
alguna.

consecutivos en s¡tuac¡ón de
aseguradora no abonará cant¡dad

La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario la Suma Asegurada, por
cada perfodo c.gmpleto de 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez kanscurddo
el periodo ds carenc¡a iñ¡clal, los pagos sucesivos por esta prestación
se real¿arán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. Ds

ecer los 30
Temporal, la
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, Para fa garantla de lrrcapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dfas naturales, a contar desde la fec¡a de
efecto del segum. A efedos de comprobar que en el momento de¡
acaec¡mienlo del siniestro ha lranscunido el periodo de carencia
inic¡al, s€ entenderá que la s¡tuación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnost¡cada por facultalivos de la
Seguridad Social, [.4utua o lnstitución análoga o médico o facultatúo
autorizado y asl lo ratifiquen los serv¡cio6 méd¡cos dd asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se aplicará
carenc¡a inic¡al alguna.

r Para la garantla de Hospitalización se establec€ un periodo de
carenc¡a inic¡a¡ de 30 dfas naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaec¡mierto del sin¡estm ha transcuíido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la situación de Hospitalizacióñ se produc€
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ¡ngreso en el
conespond¡ente establecimiento ho§pitalario en el que el
Tomadol¡segurado se encL¡entre irEreriado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supLreslo de producirse situaciones de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo subs¡guientes a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póli¿a, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma adiva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peraodo minimo de 180 días naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
conespoñdiente a su nueva rclaciÓn laboral. En ca§o contrado no se
pagará cantidad alguna-

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esla póliza, la aseguradoaa pocederá nuevamente a¡ pago de
prestac¡ones transcuÍidos '180 dlas naturales, inintenumpidos en
situac¡ón de atta en el régimen conespond¡enle, desde e¡ fn de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que Ia enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parle de
esta pó12a. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡st¡nta la aseguradord procederá nuevameñte al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcunido 30 dfas naturales ininteÍumpdos
en siluáción de alta en el régimen corespondiente, desde el fin de la
última incapacidad tempo.al.

a) Cuando haya s¡do dospodido y no.Eclame en tempo y loma
oportunos conta la dec¡sión ompfesarlal, salvo por sxtlnclón de
contrato dér¡vada de éxpod¡eíté de regulación de ompleo o d6
desp¡do colecüvo o basado en |as causas objot¡vas prov¡stas gn
sl art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,D.L.Z2015 de
23 do octubre).

b) Cuando au contEto de trabajo se ext¡nga por jubilaclón del
empresaÍo 6l¡ple,ador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asogurado o por
exp¡ración del tiempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
ssrv¡cio objeto dsl contrato.

c) Los trabajadoras fúos do carácter discontinuo sn 1o3 poriodos
eñ quo carqzcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuandq declaradq ¡mprocedente q nulo e¡ desp¡do por
sontenc¡a f¡rme y comun¡cada por el eanplsador la fEcha de
re¡ncorporaclón al trabalo, no so e¡e¡za tal dgrqcho por partE dol
Tomador/Asegurado o no sq haga uso, en su caso, d€ las
acc¡on€s prwistas én la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el relngroso al puosto do t¡abajo en
el caso €n que la opción entr€ indemnizaclón o roedm¡s¡ón
corre§pordiora al trabajador o se asluvieE en excedencia y
vonc¡era el p€riodo fijado para la m¡sma-

f) La ext¡ncióñ dol coñtrato laboral dur¿nle el periodo de pruqba, la
jubilac¡ón anüc¡pada y el paro parc¡al con una reducción ¡nlerigr
al 50% de su Jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do conslsta eñ una renta t€ñipoñl pagade¡a on momonto
del desp¡do hasta la f€cha 6n la qu6 el trabajador acceda a la
j ub¡lac¡ón (prejubilación).

g) Sl ol TomadoriAsogurado tione derocho a porc¡bir un salario pof
partq de¡ ernpleador, sE oxceptúañ de €ste supuesto los
complomentos salariales paclados colectjvamente en lo§
expodiontas do suspoñs¡ón do¡ contralo.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea ñenor del $% de la
l6galménte establec¡da.

i) Cuando e¡ trabajadorcese voluntar¡amente su puesto de trabajg.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contEto sea declarada procsdsnts por

sontoncia fimo, o slondo as¡ not¡I¡cado al Tornador/Assgurado
por parto del ompresar¡o, oste no haya roclamado on trsmpo y
forma debldos.

k) El dosp¡do sln derocho a desomploo del n¡vel conlributivo dol
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adolañte SEPE).

l) Si la prestáción de Desempl€o de n¡vol cont.ibuüvo dolSEPE se
rec¡bs en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sa acoja voluntarramente a un
Expedignte de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Rélación Labo¡al del Tomador/Aaogurado lo luera con una
emprssa prop¡odad dol árhbito familiar de é§te hasla el s€gundo
gmdo do consanguin¡dad o afin¡dad, as¡ como en los casos on
qu€ EI Asegurado o un tamil¡ar suyo hasla 9l segundo grado do
consanguinidad o el tGrcff gr¿do de afin¡dad fuora el
adm¡í¡strador do la empr6sa; y también 3¡ ol
Tomador/Asegurado tuora soc¡o coñ preseñcia o represéntaclón
d¡recta on los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociodad.

lncaoacldad Temooral v Hosoltallzaclón.

No tienen la cons¡deración de Hospilalizac¡ón ni de lncapacidad femporal
y, consecuentemente, no se pagará pre§tac¡ón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:
a) Enfermedades, loslonos y compl¡cac¡on€ causadas d¡fecta o

lnd¡rectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derlvadas de la reall¿ac¡ón de actos notor¡amente temerarioE
quo ontlañon 9lav6§ r¡osgos para la salud.

b) El Embarazo, parto o abono, asi como los periodos dg dsscanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso do matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado se sncusntrc
baio la ¡nfluencia del alcohol, droges tóxicás o eslupotac¡ontes;
lgs que ocurran en estado de párturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o ña, exceptg caso pfobado
de legitima d€fonsa; asi coño los dodvados do una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, doclarada iudlc¡almonto, o su
rosislonc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er snfermedad, dolonc¡a, ostado o lEsión par la que ol
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do dlagnóst¡co y/o tratamisnto
do un módico sn los 12 mosos antoa¡oros al inic¡o de la cobodula
de la presgnte póllza con anter¡oridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como ¡aE sscuolas producldas por ellas, as¡ como lo§
dcfoctos de nac¡m¡cnto y las enlermodad€6 congén¡tas.

e) Las ¡ntorvenc¡onss qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u

En el supuesto de produc¡ce lnc¿pacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a indemn¡zación por pale de
esta póliza, ta aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 dlas naturales inintenumpidos, si enconlrarse en
situación de HospitalÉacjón taly como se describe en la presenle pól¡za,
desde elfn del últ¡mo alta hospilalaria por la cual d asegurado hubiese
estado pefcib¡endo la conespondiente prestación siempre que la
enferñedad causante sea la misrna que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaciones
cuando hayan transcurrido 30 dfas naturales inintenumpjdos sin
encontrarse en situación de Hospital¿ación.

En el supueslo de produci.se Hospitalizaciones subsiguiefltes debidas a

causas accidentales no habfá periodo de carencra.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANfIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo,

No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:
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odoñtológlcos que no saan es6ric¡al6s por razones nréd¡cas y
§éan demañdados por ol Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡qas, personalqs y/o o6tét¡cas, s¡emp¡s que no ss deban
a socuslas dg acc¡d6nte6 produc¡doa con postor¡oridad a la
f€cha de efecto de la cobertura del scguro.

0 Dolor lumba( cárvlcal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier olro proceso patológlco que tenga como
ñanllestaclón única ol dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obJetjvadas por esludios méd¡cos cor¡ plementarios (rad¡olog¡as,
gammagralfas, escáneros, T,A.c, etc,) que d9mu6tren la
exlstqncia de alteÉcloñes y los¡ones que just¡f¡quen el dolor
causa do la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaloas, enfgnnédados psiquiátrlcc y mentales, incluyendo 6l
ealrós, ans¡edad, dgprosioñes y afoccionss similares, aur
cuando dlchas enfemsdadas y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücádas y tratadas por un médico especlal¡sta
(psiquiaua).

h) Las erlermedados o leslonos dorivadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporle, de la parl¡clpac¡ón en apuestas
o compst¡c¡ongs, y do la práctjca corño aficionedo o prcfes¡onal
de actlvidades de alto riesgo, así como los acc¡déntes derivados
de la conducclón do veh¡culos s¡n el corrsspondiento psIm¡so
exped¡do por la auto.idad compctonto y los acc¡dentes aéroos a
excopción de los vuelos comerc¡ales cn linea regular autorizada-

i) Las curas do rsposo, termales o d¡etát¡cas.
i) Aquellos Asegurados quo eslén percib¡endo una ponsión de

inval¡dez o qué eslén tramllando on el momsnto de la
contratác¡óñ del seguro la ¡ncapecidad permanonto absoluta.

Excluslonss comunes a todas las oarantías

Asimismo, el Eenefciario no tendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la
contingenc¡a se produce, o se deriva o es consecuencia direcla o
indirecta de:
a) Los riesgos extraord¡nar¡os SuJetgs a recargo obl¡gatorio a favor

del Coñsorclo de Compensac¡ón de Seguros.
b) Los qu6 no den Lugar por Le-v de Contrato de Seguro.
c) Los hechos de¡¡vados dE confl¡ctos amados, haya o no

procéd¡da declarac¡ón oflclal do guera.
d) Las consecuenc¡as diroctas o lnd¡rectas do la roacclón o

radiación nucl6ar o contam¡nac¡ón Édiactlva.
s) Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo dur¿nto la primera anualidad de

ssguro,
0 Los sln¡estros causados ¡nteneionadamentdvgluntariamente o

por ñala fo del Tomador/Asegurddo. Las consecuenc¡ag ds un
acto dq lmprudoncia tomoBda o nogl¡gonc¡a gravo dol
Torñador/Asegurado, declaredo asi judlclalmente.

g) Los siñ¡estros ocurridos como consocuonc¡a de lembloros de
t¡€rra, orupclon66 volcán¡cas, ¡nundaclonos y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácler extraordinario.

h) Los producidos añtEs d6la primera pr¡ma pagada.
i) Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo de la nación conio Calamidad

Nac¡onal o catástrofe, asi como ep¡dem¡as y pañdem¡as.
j) Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

qxlraord¡nañas y aquéllos otros supu6tos que lengan la
coñalderaclón de fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto en el
a.tículo 1.f05 del Cód¡go C¡v¡|.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

La prima corespond¡eñte a las cobenuras contratadas se abonará en
forma de prima única

8,. PARTICTPACIÓI E}I BENEFICIOS

No se conceden derechos de Partic¡pación en Benefic¡os.

9.. OERECHO OE RESCATE Y REDUCC¡ON OE LA PÓLIZA

La póliza no otorga derecho de resc¿te ni valor de reducción

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIóN DE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoración de la
póliza a terceros.

II..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser lescindido en el supuesto de
amortización lotal antic¡pada de la operación de financiación a la que se
encuentra v¡nculado e¡ seguro. En estos c¿sos se procederá a exlomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, quedando
desde ese momento ext¡nguida la póliza y ¡iberada la Entjdad
Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resciM¡r el contralo en los silluientes
cásos:

. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunicada esta ckcunslancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato
en un plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o
rechazada en un plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en
caso de silencio o de recha¿o, la Entidad podrá advedir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo pl¿¡zo de quince dlas. tEnsqrnidos
los cuales y en los ocho dfas sigu¡enles comunicará al Asegurado la
resc¡sión delinitiva- La Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el
contrato comuniéndolo por esc.ito al Asegurado dentro del plazo de
un mes, a partir del dfa en que tuvo conocimiento de la agravación
delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima ún¡ca ño lo ha sido a su vencirñienlo, el
aseguradorliene derecho a re§olver el coñtrato o a exigir el pago de
la prima debida en vla ejeculrva con base en la pó¡iza. Satuo pacto
en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el aseguftdor quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuello o exli
párrafos antériores, la cobe(ura vuelve a tener
horas del dia en que eltomador pagó su prima.

nguido conform€ a los
efecto a las veinticuatro

De acuerdo con lo qstablec¡do ofl ol arttculo 22 de la Loy de Contrato
ds Seguro la paños puedeñ oponer§o a la próroga del contrato
med¡anto una nolmcac¡ón oscritá a la otra parte, efectuada con un
pl¿o de dos meses dé anücipac¡ón a la conclus¡ón del psriodo del
s€gufo 6n curso cuándo la oposic¡ón a la paórroga s€a e¡erc¡tada
por la Enlidad Aseguradora o b¡sn con un mes de antolac¡ón cuando
la opos¡c¡ón a Ia prórroga soa €¡scutada porel Tomador/As€gu.ado.

12.-RÉGIMEN FISCAL (Vig.nte on el momento de sm¡sión do la
prese¡le Nota lnforñat¡va para ¡as personas f¡sicas, pueden
existir d¡ferencias para algunos terr¡tor¡os,l
A reserva de las modificaciones posterioÍes que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa f¡scal española y, en concrelo, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lrnpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de ñarzo y demás d¡sposicaones concordanles que
las complementen, modifiquen o amplfen.
fodos los tributos que g.aven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercut¡bles, serán por cuenta del TomadoFAsegurado o
de/los Beneflciario/s, segÚn proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de este contralo tributarán conforme a la legislac¡ón
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los benefciarios ségún proceda.

RM. d. M¡dd, k matlg,lbD3Sl, w3rd Lh. d! Sd*d.d6,lolo I95 hq. ¡! 312$. l^( r- t¡F Á 23$,13¡15. Ct v. Admv¡ .ocstP:
Gq,JALITENoiALEJO 08W S.L, hssira r .¡ R.qi6to Mráli d. 8!d¡id d ü de 0v-007a, oF 806511791
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

207263001 00004500000003260r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtotk)

DATOS DEL DEUDOR

LUIS DIAZ MARIN

Número de cuenta lBAtl del Deudor
Account number |EAN ofthe Deb¡or

ES59 3001 0045 2745 1000 2513

swFT / 8rc

BCOEESMMOOI

ldentlfl cac¡ón del Acre€dor

Avlso IMPORfANTE: El d€udo. qu€da hform¡do que, el ldent¡ficador dél Acreedor rcfereñc¡ado cr eíc U¡nd¡to pqcd. dlf.r¡r, por clc¡mblo d€l Cód¡so d. Negoclo (SuíJo)
hclu¡do €n .l mltmo. (on el ut¡l¡2ado por clacrcédo..n la gr«¡ón d. ¡d.udo! SEPA co¡ ru Entlded rin¡ncl.r¡, rln que esto lmpl¡qu. varrácrón en la ¡dent¡dad f3cal y/o l€gal
délmhño, n¡pc¡julrlo ¡lsuno.r loe lnt€r€ses deldeudor.
IUPORIANÍ NOiCE: rh. d.b¡o. ts hlorñ¿d .h2¡ .hé abovc Crcd¡to. ld.Dt¡lí.¡ my d¡trer, by changins ¡h. Sutlnett Co.le (suñlx) lncludéd th¿réto, ¡th rh.. utcl by .h. .Edt¡ot
h ñ¿mglñg f@, d¿hat SEPA thrcugh t¡5 llneúclal lrsaltutlon, wkhoal lnwtuhg ya¡¡a oñ ¡ñ leg¿l ldéht¡ry th.Eol o. ú¡t aut¿ .ny pÉJodk ro .h. l.tút¡t ol ¡hc dcbto..

Nombr€ de la calle y númerr
Strcet Name and ñumbcr of tha Ctcdltor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
Códlgo portal / Cludad
Postal code / ctty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a énviar órdenes a ru
enladad finañciera, para adeudar en su cuenta los impones que se devenguen como consecueñcia de este <ontráto y, asimismo, autoriz¿ a su entidad
finánciera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNÉRS de Seguros y Rea5eguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en lostérm¡ños y condiciones del contrato sus.rito con lamisma. L¿ solicitud de r€embolso deberá
eféduarse dentro de las oEho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obteñer información ¿dicional sobre sus derechos en su entidad

8f s¡gn¡ng th¡t mandal. rorñ, you 2o¡hor¡z¿ CNP PARTN€RS de S.gutut y Reasegurct, 5.A-to se¡d hstru.tlont ¡o your b2hk to deb¡¡ youra..oun¡ the añounts th¿r ¿..te ¿t ¿ rtuh

oíyout dgh¡s, you arc ent¡tled to ¿ r¿lund ttñ túut bznk !ad.. th. temt ¿nd co¡d¡t¡oot of you¡ ag.¿eñen¡ *hh you¡ benk, A ¡efund ñun be clatmed w¡¡h¡o e¡gh¡ w.ekt nan¡¡g
troñ th. d¿te od whlch you¡ a..aat t Ms d¿bit.d, vour gh¡s regardl¡,g ¡he mandate are exphlned ¡n a s¡ateme¡. that yoo dn obtz¡n froñ yólt b¿nk.

Flrma del deudor
Signalurc of the Debtot

Fecha (DDMMAAAA)

D¿IE (DDMM'YYY)

24t11t2022

EJeñptar paA et AaecdorPor favor devolver a: CaRRERA DE saN JERóNrMo, z r - 280r 4 MADRTo

Pleate, returñ to Cred¡tor addrcss

CNP PARTNEISDE SECUROS YREASEGUROS, S.A -C.ffi¡d¿Sú Jd&ihq 2l -180laI¡ADRID (ESP.dÑA) T +l,l9lJ¡4laoo I |l¿915¡.lla0l §qv@pp¡j166
RMd.M.dn¿,1@01319,ührc1991,¡El'&¡Liürcd.Ser.¿:d.s,fo¡iol9Jrojrr"l¡230ldl1NlFA¡r5l4l,t3Cl.vcAdñt.DCSFPC01t9-C0o0l

\

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymen¿ Recurrent pay¡nent

Lugar



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mañddte Refercnce

20726300r 000045000000032601

Nombr€ del Deudor/es
Nañe of the Debtorls)

DATOS DEL DEUDOR

LUIS DIAZ MARIN

Númem de cuenta IBAN del Deudor
Account number - l&AN ofthe Debtot

ES59 3001 0045 27451000 2513

swFT / 8rc
BCOEES|\ilM00'1

DATOS DEL ACREEDORNombf€ delAcrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acreedor

AvtSO ¡MpORfANfE: Eld.udor qu.d¡ l¡fonñ¡do qúe, el ldcnnficador d.lA.re.dor referenclado .n €st. Mand¡to pu.d. dlfelr, por.l (.mblo d.l Códlgo de N.so<lo 6uAjo)

d.l mhmo, ñ¡ pé4uklo ¿lguno.n los ¡nt€ret.s deld.udor.
mPORfANf NOflCE: Th. d¿bto¡ ts tñlorfud th2t ¡he zbote Crdfor ld.ñtnet may dltra by chanslns th. Cutloett Cod. 6uflx) lncluded ahcr.It, wlth ¡h¿¡ ut.d by th. ct¿dl¡o¡

Nombft de la c¡llé y número
Stféét Name and nuñber ofthe Crcditol
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Postel Code / Aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑIA-SPAIN

Mediante la firma del present€ formulario d€ Orden de Domi€iliación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Sequros y Reá§€guros, S.A. a enviar órden€s a su

entidád fiñanclcra, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como €onsecuencia de €ste contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

flnanciera para c¿rq.r eñ ru cuenta los importei debidamente norif¡cados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como páne de 5us derechos, él

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmlnos y condicioñes del contrato suscrito con la misrna. La solicitud de r€€mbolso deberá

€fectuarse dent¡o de las o.ho semanas que siguen ¿ la fe€ha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener información adic¡onal sobre sus derechos en su entidad

ny ttgnlng ¿hlt nEnd¿¡e forñ, you2u¡ho¡¡ze CltlP PAR|NERS de Segurot yReaseguros, S.A.¡o seod ¡ns¡ruct¡oos ¡o yout bank to debh your ¿.couot rhe atuuñ¡t ¡ha. accre ¿t a rsolt
of this @nta.r, znd ¿lro you au¡hof¡¿e yout bank ¡o d¿bn you. eÍouot ¡o accordañc¿ e¡th th¿ lnsttu.¡¡oot duÜ not¡f¡ed fron CNP PARTNERS d¿ 

'¿gu.ot 
y Reafgum' 5.A. As par¡

of youf tlghtt, you a¡. éDt¡tled to z rclund Loñ yout h¿ñk oddet ¡hé t¿.ñs ¿nd.o¡d¡I¡oks ofyou. agfteñen¡ w¡tb yout bank. Á Elond mus¡ bc ch¡ñcd qhh¡n e¡ght w¿.kt !Ér¡Dg
ftum thr d¿¡. o¡ ehkh yoo, accouna vat deblted. You¡ rqh¡s rcgaúlog the mnd.¡e are éxplalned lD a t¡ateñ¿D¡ tha¡ Wu .en Db¡ah iom you.lqnk,

TIpo de pago: Pago recurrente
Typ. ofpayñcn| Reculrent paynent

Lugar

Flrma del deudor

Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYW)

24t11t2022

Elemplar para cl Deudor

CI? PARTNERS DE sEcL,'Ro6 Y REAsEcLRos, s A - cffir d. Ss JE,hidq 2l - 2¡0la MADA¡D (¡§PAÑA) - f. I lt9 ¡52{3¡00 f 134911241& I §u .nrpMEr .r
CM dcM¿dri4roroall9,¡ibE399¡,s3rd.lLibbd.SeEnd6,fo¡Él9r[oJrn'][zr0 lú I',NIF A]3Jl,ll45 OávcAdmn DCSFP C0J59{¡001

CNP



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

Aseguradora: CNP Partner$ de Seguros y Reaseguros S.A
C¡ave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

fA
lcNpl crnrruens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documento noÍnalizado del Producto de Seguro que ¡ncluye la descripc¡ón básica de los principales riesgos que cubre e¡ Produclo y las píncipales
exclusioñes, asi como olros espÉctos d€slecádos del mismo. La ¡nfomación precontractual y conlractual complela relativa al Producto se proporciona en otros
documenlos. El presenie documento carece de valor conlractual.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protecc¡ón económ¡ca a los t¡tuláres de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una s¡tuac¡ón de pérdida
involuntar¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospital¡zación, que puedan c€usar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los tuncionarios) que pierdan
su empleo o vean reduc¡da su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
infer¡or a 25 horas semanales, y que además
tengan derec¡o a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel mntributivo.

/' Incapacldad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajador€s 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 Discontinuos en aquellos
periodos que carezcán de ocupación efectiva.

/ Hosp¡tal¡zaclón
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse el siniestro por hosp¡tal¡zación no tengan
ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el ¡mporte que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim¡ento
de las contingencias previstas en la m¡sma
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecar¡os: 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 36 pagos altemos.

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

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo da 30 dÍas naturales consecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal, Para Hospital¡zac¡ón una vez
alcanzado un periodo mfnimo de 7 dias de
Hospitalizac¡ón y pára ¡os pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condic¡ones Generales de la
póliza):

Pérdida lnvolunteria de Eñpleo:
x Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

cuando la extinc¡ón del contreto sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo asl not¡ñcado
al asegurado por parte del empresar¡o, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

r. El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servic¡o Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡ Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación €fectiva.

lncapacidad Temporal/Hospital¡zación:
,. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como man¡festación
única el dolor, salvo que existan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
áfecc¡ónes sim¡láres

r Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean es6nciales por razones
méd¡cas y los per¡odos de paternidad o maternidad.

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

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

¡ Las coberturas son excluyentes entre sl dependiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del s¡niestro.

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 indemnizac¡ón
alguna, presente o fulura:
o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: 60 dÍas naturales de

carencia in¡cial y un periodo de car€ncia entre sin¡estros de
'l 80 dlas naturales ininteff umpidos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 dlas naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre sin¡estros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad cáusante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin carenciá inicial, '180 dias naturales de
carencia entre s¡niestros para la m¡sma eniermedad
causante y 30 dias naturales para dist¡nta enfermedad
causante. No se apl¡ca carencia en caso de accidentes,

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

fA.
lc¡¡pl eanrHrns

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

;i¡il
§¡:íl

¿Dónde estoy cubierto?

y' Teritorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Háberse adher¡do a la pól¡za mediante la firma de las Cond¡ciones Part¡culares o Boletfn de Seguro.
o SatisFace. el pago de la prima dolseguro,
o Deber de c¡mun¡cara la Ent¡dad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazomáx¡mode 7 dfas hábiles desde

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

ademág de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración delseguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la durac¡ón mÍnima del seguro de
6 meses y máx¡ma de 120 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años pára el caso de préstamos h¡potecarios.

La fecha de finalización, será aquellá expresada en las Condic¡ones Part¡culares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes c€sos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

v¡nculado a la pól¡za de seguro fueran entregadas alm¡smo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Contrato de F¡nanc¡ación ünculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del m¡smo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne por cualquier cáusa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la que se cese de toda activ¡dad profes¡onal

remuneradá, o en la fecha de jubilación o de prejubiláción cualquiera que sea su causa, excepto para hospital¡zación.
o Lá fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncápacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus

grados.
ó La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualquier transm¡sión de los derechos y

obl¡gaciones de las partes que intervienen en elContrato de Préstamo.
o La cobertura term inará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximode prestaciones consecut¡vas

o alternas por lncapac¡dad Temporal o Pérdida lnvolunlaria de Empleo u Hospitalización qu€ se han fijado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dÍa de la celebración del contrato, para resc¡ndir el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plázo legalmente establecido, med¡ant€ comun¡cación esffita d¡r¡g¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de pól¡za.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinc¡ón 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 sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de s¡n¡estro quedando ext¡ngu¡do el contrato de seguro.

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Cond¡c¡ones Part¡cula¡'es o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de ¡nicio delseguro.

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

a'T lX!-¡
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Plaza Asensio Romero, s/n
Telf':924 ó6 33/ Fax: 924 49 65 84
06130 - RDE DE LEGANES
OFICINA

Aurora Pérez de Acevedo y Pinna, en calidad de Apoderada de Caja Rural de
Almendralejo S.C.C., oficina de Valverde de Leganés.

CERTIFICA

DIAZ MARIN con CIF:08876000R mantiene cuenta como titular en
esta con el siguiente IBAN ,

ES59 3001 0045 27451000 2513

BCOEESMMOOl

Que

Actuando la
edad.

Y para que

primera como representante de la segunda por su condición de menor de

así conste a los se expide el presente cefificado en
Valverde de Leganés, a 17 de
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