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DATOS DEL ¡OMADOR/ASEEURADO :

NO[,lBHE Y APELLIDOS LUIS FERNANDEZ FRANCO

DNIiNIE E825460S F NACII\,4IENTO 03/01/1966 SEXO: TELEFONO: 652594475

CALLE CRUZ N"7 C,POSTAL 06130

POBLACIÓN VALVERDE DE LEGANÉS PROVINC¡A BADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL

E AUTONOMO EcUENTA AJENATEMPOHAL E cUENfA AJENA INOEFINIDo EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTA¡.4ISTA: CAJALMENDRALEJO T¡PO DE PRÉSTAIVO: E PEBSONAL

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIMADELSEGURO
PTRIODO

co¡/soRcto LEA
IMPUESTO

SOSRT PRIMAS
[¡PORTt
RtctBo

TOTAL:
562,32 € 0,04 € 0,85 € 44,98 € 606.19 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUBO: La techa de etecto del seguro será la de lomalizac¡ó,1 del p¡ésta¡no s¡e¡nprc que la pri¡na heya sido abondda
a la En¡¡dad Asegurudo¡a.

AENEFICIARIOS:

El Tomador'Asegurado designs con carácter irrevo cablei CAJALMENDRALEJO

CUENTA BANCARIA OEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES17 3001 0045 2145 2000 7270

0061.000045.0000000323NUMERO DE POLIZA NUMERO DE OFICINA 0045

cAPITAL lNlClAL SOLlCITAoo. 12.608,1s € NT DE EXPED¡ENTE DE PRESTA[¡O: ES8430010045244525050014

FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 1al11/2022 FECHA VENCIMIENTO PRESTA[.4O: 14/11/2032 DIJRACIÓN PBESTAMO (MESES): 120

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL PRESTAMO: 132.19 € % CUOTA ASEGURAOA: 100,00 % II\,IPOBTE CUOTA ASEGURADA I/ENSUAL: 132,19 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Registo de Ent¡dades

aseguradoras por Orden i, inisterial de '1 3 de Septiembrede 1979 con elnúmero
C-559 con domicilio socia!en, en Carera de San Jerónimo 2,|,28014 Madr¡i,
es quien asurne la cobeñura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza

el pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condicione§ del

mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lIinisterio dé Economfa y Empre§a del Estado Español a lravés
de la D¡recc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Peñsiones-
ÍOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la percona que

aparece designado en la página primera de ¡as pre§entes condiciones
particularc§.
BENEFICIaRIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado dsslgna
Bensf¡ciario con carácte. irevocable a CAJALMEDRALEJO
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condic¡ones Particulare§.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestac¡ón por Desempleo rea¡izada por el Servicio PÚblico de Em-
pleo Estatal u organismo competenle,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer dÍa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial CorÍpe-
tente.

. Pata la cobertura de Hospilalización: el primer dfa en el que Toma_
dor/Asegurado ¡ngrese en un establecimienlo hospitalario

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, v¡olenta, ertema y
ajena a la inteflcionalidad del fomador/Asegurado, acáecida durante lavigencia
de la póliza.
ENFERMEDAo: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferenle
de un acciden{e, que deba dar lugar a consutta o deba ser diagnost¡cada o

lratada por un médico autonzado legalmentea practic¿rsu acliüdad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACION: Es el imporle que. de acuerdo a lo
establec¡do en las Condiciones Particulares, el Á'segurador se compromele a
pagar al Beneflciario al acaecimienlo de las confngenc¡as previsias en la
misma,
TRABAJADOR PORCUENTAAJENA: La personaffsica que se obl¡ga a pres-

tarsu trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de trabajo
indel¡nido, por un mfnimo de 25 horas §emanales, a c¿mbio de una remunera_
ción, de acuerdo a la legislación,aboral española v¡gente, que se encuentre
dado de alla en el Régimen correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea tuncionario público.
TRABAJAOOd POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peGona flsica
que desarrolla una acliv¡dad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepío o institLrc¡ón análoga- Adicionalmente, a
los efectos de este contralo se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos t.abajadores porcuenta ajena que en virtud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no gene.en derecho a la prestac¡ón de desempleo en
su n¡vel conlribut¡vo.
FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fls¡ca que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier oeanismo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de lrabajo sometido al Estatuto de l¿ Función Pública.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospfal. clfnica o sanalorio, tanto públ¡co como privado,
qL¡e d¡sponga de la infraestruclura necesaria par¿ diagnosticar y realizar
tratam¡entos terapéuticos por facultalivos legalmente aulorizados para el
ejercjc¡o de su probsión. Alos efectos de esta cobertura noséconsiderará como
hospital, clfn¡ca o sanatodo las siguientes ir§liluciones:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enlermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enferñedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurólims.
- Clínicas para tratañientos nalurales, lermales, masaie§, estélicos,

adelgazamiento u otros lratamientos similares.
- D¡drc establec¡miento debe estar atendido por ún médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnic¿s para el tratarniento de enfermedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dfa, cásas de reposo y centros

para eltralamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas paaa tralamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tralamientos similares, cenlros de salud, balnear¡os.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dlas o meses

transcurfidos ¿ part¡r de la Fecha de Efecto del seguro, o, en su caso, entle
dos s¡n¡estros, durante el cua¡ el contrato de seguro no despl¡ega efectos. es
dec¡r, en el presente contrato de seguro no cubre contingencia§ durante di-
cho periodo.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
§ólo podrán contratar la pr€sentg Pól¡za de Seguro la6 peGonas fis¡cas
que reúnan las slgulentgs condlclones:

1) Ssr titular6 de un péstamo p€fsonal, lomal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2I Habsrñrmado las cond¡c¡oños Part¡culares.
3) Haber psgado la pr¡ma úolca.
4) Quo la Edad del Tomador/Asegurado e§té comp¡sndida entre los l8

y 86 año§- No obstanto lo anterior, la edad del Toñador/Asegurado
en el momento de la cont¡at¿c¡ón dol ssguro sumada al nÚmero
dE años de durac¡ón del p.éstamo no podrá dar como resultado
una odad suporior a los 67 añgs. E¡r este supuesto no se podaá
contmtar ol prssents seguro.

5) EncontñÉá en €stado do buona salud, s¡n sintoma de enfgmedad,
y no padecor nlnguna onfennEdad de caráclor evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efectg del Seguro, en sltuaclón do lncapac¡dad
Tempo.al, ta¡ y como ésta queda definida eñ las presentos
Coñdlclones Partlcularc.

6) Cotizar a la SeguÍdad Social o ester gn sltuación d€ altá en
mutr¡al¡dad, mont€pio o instituc¡ón análoga quo la lggislaclón
doterm¡ne.

7) Además para la cot¡€rtura do Pérd¡da lrivoluntar¡a de Empl€o: No
conoc€r,0 e§tar eñ §¡tuac¡ón de conocef que se va a producir la
exlinc¡ón o suspens¡óñ de 9u rslac¡óí laboral por cualqu¡era de les
causas que dafian dsEcho a la pr€tac¡ón de oesempleo en base a
esla póllza.

8) Ademá6 para la cobeñura del rlosgo d. lncapacldad Temporal y
Hosp¡tallzación: No pad€cer n¡nguna qñfeñngdad de caráctor
evolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc¿ntaje de cuola asegurada sobre la qrota
ordinada mensual del préstamo vincúlado a esta pól¿a de seguro que, en el
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Sesntsndeá por cuota mensual la tormada porla devoluc¡ón dgl pr¡nc¡pal
prestado más los corespond¡entos lntereses remunsratodos, con
exclus¡ón, por tanto, de los ¡ntersses ds domora y de cualssqu¡gra otros
gastos, com¡siones o pago€ que dobiora hacor ol Tomador/Asegurado en
cumpllmlsnto de ¡o pactado en el contrato de préstamo v¡ñculado a esta
Póllza.
Cuando la per¡od¡c¡dad d6l pago del préstamo séa d¡ferent€ a la mensual,
el cálculo ds la cuota mgnsual se rsal¡zará cons¡derando el ¡mports de las
cuotas del préstamo coñocldas, o la slgulenüg máa cqrcana, sl tuora
conoclda, extrapolándola al año completo y d¡v¡d¡éndola por 12.
El ¡mpo.te de la suña asegurada no ssrá superior, en n¡ngún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjora una novac¡ón dol prástamo que coñllevañ el
¡ncremento dsl cáp¡tal pr€stado, supo¡dá la anulaclón de la presonte
pólÉa. En €stos casos la Ent¡dad Aseguradoñ procoderá a la devoluc¡ón
de la pdma no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado arnortizacloros parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradoñ¡ procederá a adecuer la suma
asegúÉda d6 contomldad coñ lo establecido en el aparlado I de las
prcsentes Condiclones Part¡culares.
3.- PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantía do Pérdida lnvoluntaria de Empleo se estableco un
periodo de carencia ¡h¡clal de 60 dias naturales, a coñtar desd€ la
fecha dE efecto del soguro. A etectos do comprobar qus on el
momento dol acaoclm¡onto del 6lnleatro ha trañscurrldo el poriodo
de carencla lnlclal, se entoñdgrá que la s¡fuac¡ón d6 deser¡pleo se
poduce en la locha en que sé produ¿ca la extinc¡ón o suspens¡ón
de la relacióñ laboral por las causas señaladas eñ esta pólka y
además 8oa acreditado por el Serv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garantía de lncapacidad Tsmpo.al se establece un po odo ds
carencia ¡n¡c¡a¡de30 días nalurales, a contardesde la fecha ds efecto
dol soguro. A ofoctos de coítprobar que en el momento del
acaec¡m¡onto del slnlestro ha tEnscurrido el periodo de carenc¡a
lnlc¡al, sá ontonderá que la 6ituac¡ón de lncapacidad temporal se
produce eñ la fecha en la que la enfermgdad caugantg ds la
lncapac¡dad hubiera sido diagnost¡c¿da por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o lacultat¡vo
autodzadoy a6í lo rat¡fiquen los s€rvlc¡og médicos delaseguradors¡
§e cons¡dérasé íecesario. En lo3 supuestos en los quo la
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lncapac¡dad Temporalss deba a un accldoíte nose aplicará caronc¡a
ln¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón sé eskblec€ un periodo de
caronc¡a lnlcialdo 30 días nak¡rales a contar dssde lafscha do ofocto
del s€guro. A efectos do comprobar que en el momgnlo de
acaecim¡ento del s¡niestro ha t.anscurrido el periodo de carcnc¡a
lnlclal, se entendsrá quo la situación dc Hosp¡talizaclón se produce
en la f€cha que aparezca cons¡gnada on ol ¡nfome dg ¡ngrsso en el
corgspond¡ente est¿bloc¡m¡ento hosp¡talar¡o o¡ el que el
Tomador/Asegurado so oñcuánlrB ingresado,

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto de produc¡r§s s¡tuac¡onE de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo subslgu¡sntes a una s¡tuaqión anúefior do Párd¡da lnvoluntar¡a do
Empleo que d¡o lugar a hdemnlzac¡ón por pa¡te do osta póllza, sq
procederá al pago do nuevas prcslaclones sl el foniador/Asegurado ha
estado v¡nculado ds folma actlva a una nueva re¡ac¡ón laboral corno
trabajador por cuonta ajena por uñ p€ríodo min¡mo de 180 días natura¡os
¡n¡ntorrumpldos y haya supe.ado 6l perlodo de prusba establoc¡do
corro§pond¡ento a su nueva r§lac¡ón laboral, En caso contrarlo no so
pagará canüdad alguna,
Eo el supuesto do produc¡f§e lncapac¡dadEa Tempolales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque dio lugar¿ ¡ndsmn¡zac¡ón por parto
ds esta pól¡za la asoguEdoE procqdorá nuevam€nte al pago de
pBstac¡ones t'irnscurridos 180 días naturales, ¡n¡ntenunrp¡dos 9n
sltuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡€nto, d6de ol f¡¡ de la última
¡ncapac¡dad temporal slernprc que la onformsdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la lndemn¡zac¡ón por parto do
esta póliza.
Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡snto so doba a una enfeÍnedad
d¡st¡nta la asoguradora p¡oc€derá nuovamentg al pago de prestaciones
cuando hayan transcur¡do 30 días naturah6 ¡n¡nterrumpidos on s¡tuac¡ón
de altaen ol rágimon corrcspondiento, desde elfn de la últ¡ma ¡ncapac¡dad
tomporal.
En ol supuesto de prqduc¡rse lncapac¡dades Temporales subslgu¡entes
deb¡das a causas acc¡dsntalss no habrá perlodo do carencla.
En ol supuesto de producirso Hosp¡tal¡zaclonos aubs¡gulentés a una
ar¡terior a la Hospilallzac¡ón que dlo lugEr a ind€mnizac¡ón pgr parte de
esta póllza, la esqguEdora procederá al pago de prest¿c¡ones
Iranscurldos 180 dias naturales ¡n¡nterurnp¡dos, si encontraEs en
s¡tuaclón de Hosp¡talización tal y coÍto 36 describo on la presente pólÉa,
desde el flñ del último alta hosp¡talaria por la cual ol asogurado hub¡€§e
estado perc¡biendo la cqÍespond¡gnte prNtac¡ón s¡smpro quo la
qnfgmedad causanla soa la m¡sma que odginó la Hospitallzac¡ón quq dlo
lugara la indemn¡zac¡ón por parto de esta pól¡2a.
Cuando ¡a Hosp¡tal¡zaclón Subslgulente 6e deba a una enf€nnedad disliñta
la asoguradora prccaderá nuovamente al pago do prsstac¡ones cuando
hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡nintoarumpldos s¡ñ onconlralse en
situac¡ón de Hospllallzaclóñ.
En ol supuesto dE produc¡rse Hosp¡talizac¡qnes subsigu¡entes deb¡das a
causas accidentales no habrá poriodo de carsnc¡a,

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los
términos previstos en esta Póliza. los ñesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se prod@ca el siniestro.
4,,1. PERDIDA IHVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
siluación en que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por dlen{a aiena, pierdan sU empleo o vean reducida su
jomada de Irabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distirfa
de su voluntad, a exc€pción de los funcionar¡os públicos, que:
a) Llevar trabajañdo duranle 6 meses confnuos con un contrato laboral de

duración indef¡nida en la en'rpÍesa en la que cáuse baja, con unajomada no
¡nfeior a 25 horas semanales cotizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nL¡evo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribüivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en e¡ mornento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuerc¡a de mntingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribLrtivo.

4.1.1. PRESÍACIÓN POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dias natorales consecut¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, co.nputados a panirde la fecha de sL¡spensión o extiñcióñ
de la relación laboral. D6 no peñnane@r lo§ 30 d¡as consecut¡vos en
situación de Pérd¡da lñvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asogurada ge abonará al Benefc¡ario designado en la presEnt€
Póllza con el lim¡te már¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos altgmos
en total y s¡erñpre quE d¡cha s¡tJación do desemploo ocur¿ duEntg la
v¡gonc¡a del segurc, haya transcurido el perlodo de cargncla, y se
produzca poralguna do las slgulentes c¡rcuñstanc¡as:
Extinc¡ón d6 la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecam¡ento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen ¡a elinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedenle o nulo-
d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objelivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parlé del Aségurado únicar¡ente eñ los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d)y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de las cond¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en 106 casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincjón por incumplimiento del empleado0 del Estat¡rto de lo§
Trabajadores (R.D.L2n015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virhld de expediente de regu¡ación
de empleo, resolución judicial adoptada en ei §eño de un procedim¡ento
concursal y se reduzca a ia rÍitad, al menos, la jornada de trabajo por
d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclúidad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en los términos descrilos por la normativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sldo desp€d¡do y no r€clame en l¡empo y lorña
opoñunos cont? la dec¡§ión empresarial, salvo porextlnc¡ón d6
co¡rtrato derlvada de exp6d¡6nte de regulac¡ór de srnplso o dq
dospido colectivo o basado en |as causas objet¡vas prsvistas en
sl articulo 52 dsl Estatuto de los Trabaiadoros (R,O.L,2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlli o d6 trabaio sg qxlinga por jub¡lac¡ón del
ompresario ornpleador ¡nd¡vidual d6l Tomadqr/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tieñpo convon¡do y/o ñnal¡zación de la obra o
servlc¡o objeto del contrato,

c) Los traba.iadorss füos do carácter dlscont¡ñuo gr los poriodos
en que cafezcan do ocupac¡ón ofoctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o rulo gl dcpldo por
sont€¡c¡a firñ6 y corhun¡cada por el smpleador la fscha de
ro¡ncorporac¡ón altrabaio, no se ojorza talderocho por parto del
Tomador/Asegurado o no sg haga uso, en su caao, de la6
acc¡on6 prev¡slas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado ol re¡ngreso al puosto de trab4o on
ol caso on que la opc¡ón gntl9 lndemnhaclón o rsadm¡slón
corr€§pondlera al trabajador o se ostuviera en oxcodencia y
veñciera el p€.iodo ñjado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral duranlg el p€riodo dé pruéba, la
Jub¡laclón ant¡clpada y el paro parclal co¡ una reducclóñ lnterior
al 50% ds su lornada laboral, o cuando la lndemnlzaclón por
despido cons¡sta en una renta tempoaal pagadera en momento
del dosp¡do hasta la lecha en la que ol trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ubilac¡ón).

g) Sl el Torhador/Asegurado üsne dsrscho a ps.c¡b¡r un sala.io por
parte dsl ompleado( so exceptúan do oste supuesto los
complome¡tos salariales pactados colocüvamente en los
exped¡entes de suspsns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón soa monor del 50% do la
legalmente establecida.

¡) Cuandq el trabaiado. case voluntariamente su puesto do trabajo.

¿\

@m v062!22 476 . PáFá,(&lo

Rl¡, da lr.ilrd, bltu {,,!9, §o ,S1, a.."3'd€l UDñ dr Socldrd{o hlo 15 hd¿ n' 3!,2ú, lN f- NlF. A 21534}15, Cld Á¡iv. .06StP C0559-G0001

cAULYENDFÁlfJo @sv 6.l-, h¡s,I¡ r.¡ toqsno l¡ecarl ¡k Bsqc m l¡ d# Ov¡07{, Oa 006ll79a



CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

OXSNE DE LA  SEGURÁOORA CNP PARTIIERS OE SECUROSY REASEGUROS SA. SA, dñiifd¿ ú C4ú¡ dc §s Jdd\rÉ 2l . 28014 M¡did {E9,t.l NAIUMLEA DE! tuEBm cuBÉnTO. No Vid¡

cor{CEPIO POR EL oJAL sE ¡SEGURA: Pú .uál¡ p.o¡¿
EI)UDOR CA]ATMENDflALEJO OBSV S,L ddi¡.dr. { Av&. Se tub.¡ d¡ - 06200 ¡,Lnd'd mh,o (8!dqo¿ - E t ¿^ ¡

l) Cuando la sxtinción del contrato ssa dsclarada pfocedentg por
senteoc¡a ñrmq o slendo as¡ not¡flcado al Tomador/Asegurado
por partg del empresado, esto no haya reslamado en üEmpo y
fonna dob¡dos.

k) El d€§pldo sln derecho a des€rñpleo del ñlvel contibuüvo del
Sery¡c¡o Público de Emploo Estatal (6r adelante SEPE)'

l) Sl la pr€tac¡óñ de Des€mpleo de nlvel contribuüvo d€l SEPE se
rec¡be on fofma de pago únlco.

m) Cuando el fomador/Asegutado se acoja voluntariamentE a un
Expsd¡gnte de R€gulac¡óñ de Empleo.

n) Sl la Rolaclón Laboral d6¡ Tomador/Asogurado lo fusra con una
ernprosa prop¡odad del ámb¡to lamlllar deéste hasta ol ssgundo
grado do corisangu¡n¡dad o af¡nidad, agi como on l(,6 casos en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado de
cons{¡ngu¡n¡dad o el tercor grado de aññidad tuera el
adm¡n¡strador de la gmpr€a; y tamb¡én sl el
fomado/Asegurado fu6ra soclo con proscncla o representac¡ón
directa en los órganos d€ adm¡n¡strac¡óñ de la Soclodad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situación fls¡ca reve6ible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamerfe, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, odginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de inolriren d¡cha Siluación luv¡era la

condic¡ón de autóñomos Orabajadores por olenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Rég¡men General de la Seguridad Soc¡al, trabaiadores
por cuenta ajena con uncontrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no estén cub¡erlos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarjos públicos, s¡emprq que el
acc¡donte o la ontermedad que doñ lugara la referida ¡ncapac¡dad teñgan
su gr¡g6n u ocuran con posterioridad a la Fecha dE Etucto y sln porlu¡c¡o
ds lo establec¡do rsspecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, eñ el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no pade{er ninguna enfermedad
de carácter evolutvo n¡serlitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enüdad Aseguradora abonará al Beñefic¡ario la Suma p.segurada, por cada
perlodo c¡mpleto de 30dfas consecutivos en s¡luación de lncap¿c¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscu.Íidool pqrlodo de careñcia lniclal,
los pagos sucesivos por esta prestaoón se real¡zarán por cada peñodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. Og no permangcgr los 30 dias consecut¡vos en situación d€
lncápac¡dad Tempgral, la entidad asoguEdora no abonará canüdad
algum.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLle el

Tornador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/aclividad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal dJrac¡ón siempre que haya reanudado sLl empleo
remunerado o por cueñtá prop¡a, y tambén s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los téminos descritos por la noÍnativa de la

Seguridad Soc¡al española-
El importe de la indemnización será en todo caso la suma ¿¡segur¿¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades al masrno liempo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la in¡c¡alnr-'nte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado eñ las presente§
Condic¡ones Paat¡culares coñ el limlto máximo de 12 pagos consocutivq§ q
30 pagos altemos oñ total y siempre que d¡cha situación de lncapacjdad
Temporalocura durante la vigenoa delseguro y hayatramcurrido elperiodo de
carencia.
4.3. HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalización la

sifuacjónde lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante rnáa dg 2,1horas
en un oBtablec¡mionto hosp¡talario én condición de paciento, ya sea por
enfemedad o accldente y con la finalidad de sornete6e a tratamientos m&icos
o quifúrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornento de producirse el sinaestro por hospitalizac¡ón, ño

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida iñvoluntaria delempleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, e§ deqr aquellos
fomadoredAsegurados que en e¡ morento de producirse el s¡ñ¡estro ño
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja ¡aboralpor ra¿ones de salud, nihayan e§lado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la pÉsenle póliza, de
producirse la hospitalización del lomador/Asegurado, la suma asegurdda una
vez alcanzado un periodo do 7 d¡ag de prgbada Hospltallzac¡én y una voz
transcuridos los sl p€r¡odo do carencia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada pe.iodo complelo de 30 dlas naturales consecutúo§ en la qLre el
Asegurado permanezca en dicha s¡luación.
Ds no penñanécer los 7 d¡6 consecuüvo§, eñ slluaclón de
Hospital¡zac¡ón, la enüdad assguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciado designado en las presenles
Condiciones Particulares con el l¡mlto máximo ds 12 pagos consecuüvos o
30 pagos altemo6 eñ total y siempre que d¡cha s¡tuación de lncapac¡dad
femporalocuna durante la ügencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad femporal y,

consecueñtemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de la§ siglJientes siluaciones:
a) Enfemedades, le6¡ones y complicacionos causÉdas directa o

ind¡rectameñte porvoluntad del Tomador/Asegurado o derivadas de
la reallzaclóñ de actos noto amente tomorar¡os qus sntrañen graves
riesgos para la salud.

b) El embar¿o, parto o aborto asi como los pedodos de descanso
voluntario y obl¡gato.io quq prccedan eñ caso ds
matern¡dad./patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Assgurado se encuentre bajo la
lnfluencla del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefac¡entss; los quo
ocuafan en estado de porlurbación menlal, sonambulismo o en
desaño, lucha o riña, excepto casg probadg de legít¡ma dgfensa; as¡
como los dorivados ds una actuac¡ón dol¡cüva del
Tomador/Asggurado, declarada Judlclalmento, o su Gsislencia a ser
detsñ¡do.

d) Cualqui€r enfe¡medad, dol€ncla, estado o l6sión por la que ol
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/otratamlento de un
m(fi¡co an los 12 ñe§es añteriores al ¡nic¡o de la cobeatu¡a de la
prosento pól¡za con antsrio.idad a la contalac¡ón a le pólize, asi
comg las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los defEctos de
nac¡m¡ento y las snfsrmedadss congénltas.

o) Las ¡ntorvenc¡ones qu¡rurg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sean esonclales por razonss médlcas y sean
dEmardados por gl Tomador/Asegurado por razones pslcológ¡cas,
persoriales y/o ostéticas, s¡empr€ que no 5e debañ a secúelas de
acc¡dentG producldos coñ pqster¡orldad a la fecha de efeclo dg la
cobertura dsl ssguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, doasal, sacro y c¡ático, asi como cualqu¡er
otro proceso patológ¡co que lenge como man¡fostación ún¡ca el
dolor, salvo que exlstar ev¡denclas oblet¡vadó por estud¡os
médicos compleñentarios (rad¡ologias, gañmagrafias, escánero§,
T.A.C, etc.) qu6 dernuestren la éx¡stencla de alterác¡onos y lesioños
queiusüfiquen 6l dolor causa d6 la ¡ncapac¡dad tempor¡|.

g) Csfaleas, eofermedades ps¡qu¡átr¡ca y mgntales, ¡ncluyendq el
estrós, anslgdad, doprcslonos y afucclones slm¡lares, aun cuando
d¡chas enfem€dades y alocc¡onG hayañ sido dlagñostlcadas y
tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta (ps¡qu¡atra).

h) Las erfermedades o les¡ones der¡vadas d6la pácüca profus¡oñal de
cualqu¡er deporte, d€ la participac¡ón en apuestas o competic¡on€G,
y de la práctica como añcionado o profes¡onal do acüvidades de alto
riesgo, así corño lqs acc¡dentes derivados d6 la conducc¡ón do
vehiculos sin el corrcspond¡snte perm¡so expedido por la autofidad
compelento y los accidontos aéroos a oxcopción de los vuelos
comerclalas en llnea regular aulorlzada.

i) Les curas de ropoao, t€íñálea o dl€tét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que 6stén percibiendo una pens¡ón ds

¡nvalide¿ o quo estén t¡"am¡tando en el momento d6 la contratac¡ón
dels€guro la incapac¡dad p€lmanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas dé Perd¡da lnvoluñtar¡a delEmpleo, Incapac¡dad Tempor¿l
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entrq si dgpondigndo do la s¡tuación
¡aboral en la que se encuentro el Tor¡ador/Assgurado en el momonto de
producirso el s¡n¡egtro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estÁ
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplso no podrá esiar cubiorto por
lncápac¡dad Ternporal, n¡ por Hosp¡tallzaclón o lgualmonte on el l€sto do
Ios supuestos en qus el Tomador/As€gurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARÁNTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlar¡a del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contiñgencia se
produce, o se dedva o es consecuenc¡a directa o indireda de:

1, Los dosgos extraord¡narios sujetoa a rgcargo obllgatorlo a favor
del Coñsorc¡o de Componsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por la Ley de Contrato de Seguro.
3. Los hochos der¡vados de confictos amados, haya o no preced¡do

doclarac¡ón ofic¡al de guera.
¿f. Las consecuenc¡as d¡reclas o ¡nd¡rectas do la rcacc¡ón o rad¡ación

nuc¡ear o contaminac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mlsmo durante la prlmora anualldad dq

seguro.
6. LoE sin¡6tros causados lnlenc¡onadaments/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las conEecuqnc¡as de un
acto d6 ¡mprud€nc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, deslarado asi ¡ud¡c¡almsnte,

7. Los s¡niost¡os ocurldos como consecugncla do tomblor€s de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y gtrqs lenómengs
sism¡cos o metegrológicog dg caráctgr extraordinario,

8. Los produc¡dos antes ds la primera p.¡ma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo do la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onal o catástrofs as¡ como opldomias y pandomlas.
10. Las consecuenc¡as de guerras o do otras clrcunstañclas

sxtraordinarias y aquéllos otros supuesto€ qu6 tongan la
considerac¡ón do fueza mayor de acuerdo con lo prqvlsto en ol
articulo 1.105 dol Código Clv¡|.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especiicada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pdmaque resulte de la apl¡caciJn de estalarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefcutibles.

7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá para toda la duración del seguro.
El redbo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y satuo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de
la prima se realEará medianle domicil¡ac¡ón bancaria delrecibo. A estos efectos,
el fomador/Asegurádo deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice Ia domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/AseguBdo cualquiergasto derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, olseguro no ontrará oñ v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegúrado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modilicaciones que se eslableceñ en elprcsenle aparlado. Estas modillcaciones
una vez notifcadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Pól¿a de
Seguro que uña vez finñado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dÍa de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo, prev¡a
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida mEnos el ¡mporte cgrrespond¡ente a los recargos €
impuestgs saüsfechos, Una vez realizado elextomo de la pr¡ma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestÍo qúedando
extinguido el contrato de seguro.
Modlflcaclón do la suma a6egurada. La amorlización anlicipada parcial del
préslamo dará derecho al fomado./Asegurado al reembolso de la parte de la
pñma no consumida correspondiente a la parle amolizada añt¡cipadarnente del
préslamo monos el importo corrcspondiento a los rocargos € lmpuestos
satisfschos, confnuando vigenle el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortÉación parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la operac¡ón de fnanc¡ación
vinculada, Establgc¡6ndose un por¡odo m¡¡lmo de duración do 6 messs y
má¡¡mo d6 lm meses. No obstañte a lo anterior, la edad del
fomador/Asegurado on el mom€nto d€ la contratac¡ón sumada al número
de años da durac¡ón ds la oporac¡ón do finañclac¡óñ v¡nculada ño podrá
dar como resultado más ds 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al mbro de las prestac¡ones cesará en
elmomento en que lenga lugarel primeao de los siguientes eveñtos:

a) La fecha qn la cual todas las cantldadss deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la ont¡dad prostam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón vinculado a esla póliza de seguro fueran aE-

ombolsadas a la Entldad Pf€stamlsta.
b) Al alcanzarse la fecha de terñinación del Cgntráto dg F¡nan-

c¡ac¡óñ v¡nculado a gsta pól¡¿a, aunqus no ss hub¡eran ro.
embolsado todas las cadidadss deb¡das en virtud dol
m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Flnanc¡ación vlnculado a esta
Póliza de seguro tsrmlne por cualqulg¡ causa.

d) La fgcha oñ la cual elAsogurado alcance laedad ds67 año6,
o 6¡ la lecha en la que se cese en toda aqt¡v¡dad profes¡gñal
rsmunerada, o en la focha ds jub¡lac¡ón o ds prejub¡lac¡ón
cualqulora quq sea su causa, oxcepio para le garantía de
hospitalización.

e) La fscha de fdllec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de ln-
capacldad Pelmansnte dol AsoguBdo on cualquloaa do sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La techa en la que se produzca uña subrggac¡ón, cesión de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los dsrschog y obli-
gac¡ones do las partes que ¡ntoavien€n en el Contrato de F¡.
nanclaclón.

g) Aslmlsmo, la cobonura lemlnará en la focha on la qu6 ol
As6gurador haya pagado €l número máxlmo de Prsstac¡o-
ñes consecutlva§ o alterñas porlncapac¡dad Tornporal, Hos-
p¡talizacióñ y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de E¡npleo
que se han fjado en esta póliza.

,I0,. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Duranle la vigencia de la pól¡za, el mntrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido
en el supuesto de amortización tolal anticipada de la operación de flnanciación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condicioñes Partiqrlares.
En el supuesto de rescis¡ón anl¡cipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
pane de la prima no con§umida que le conesponda, quedando desde e§e
momenlo extinguida la Éliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
p¡azo de quinc¿ dfas. Transcurído d¡cho p¡azo, en cáso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dia$, transcurTidos los cuale§ y en los ocho dias
sigu¡entes comun¡cará alAsegurado la rescis¡ón deUnitiva. La puseguradora

podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dla en que fuvo
conoc¡miento de la agravacióñ del riesgo.

. De conform¡¡lad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a reso¡ver el conkato o a ex¡gir el pago de la prima debida en vfa ejecut¡va
con base en la pól¿a. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sirueslro, el asegurador quedará
l¡be.ado de su ob¡igación.
Si el contrato no hubierc sido resuelto o el¡ngu¡do conforñe a los páÍafos
anteriores. la cobeÍura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
día en que ellomador pagó su prima.

Oo acusrdo con lo establec¡do en €l artículo 22 do la Lsy de Contrato do
S€guro las pañ6s pueden opo¡r€ise a la prónoga dal contrato med¡anto
una not¡ficación e66r¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo do dos
meses de anüc¡pación a la coñclusión del peaiqdo de¡ seguro 6n curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejgrc¡tada por la Ent¡dad
Asegumdora o b¡6n con un mos do antolaclón cuando la oposlc¡ón a la
prórfoga sea ojecutada por el Tomador/Asegurado,

1I.- PAGO DE PRESTACIONES
t¡o procedErá el pago ds las prEstaclon€§ sl El pago do la prima ún¡ca no
se ha hecho electiYg.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la pres€nle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibl o comprobante del pago de la
corespondiente oJota del préstamo.

e

cP FA V062022 2{726 P1$¡6d.10

RM. d. Mdl¡, tm a.319, ¡brc XS1, s.3r dC Lbbd¡ Sftbdad6, Lao 195 h4¡ n'3¡.230, lnr 1r Nr. A 235!t3,t5. CI*E Adñv. .06SFP C0559-G0001

CaJ,ALI¡EñDFALEIo 08Sa §L, hEdir. a.¡ togilto l¡acar¡ d. Srdri@ d 1..¡d.0v{074, qF 806511791



PARTN ERS
e

I§f,BRE D€ IA ASEqJRADORI; CNP PARÍÑERS OE SEGI.]ROS Y REASEG¡]ROS, S.A, S.A dma l¿da 6 c-da do se J.rdim 21-2s0l4l¡¿dñdlE.páñá) llATlR¡t¡Z¡ D€L REsm cualERfo' Nó v ¿¿

colicEPlo mR EL C1JAL §E ASEGURA Pü tu61¿ q@ áIiEDiAOOR C¡..]ALMEÑDRALETO OBSV S.L dd¡.{¡d¿ r Ali. Sd tuE io ./t - 06200 AlMd'á¡qo (8tdap{ - E¡p¿ña

La Entidad Ageguradora garantiza el abono de las prestacione§ contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condicimes Particulare§ delSeguro
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspectores o

empleados visiten al fomado/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

fomador/Asegurado o sus familiare§ dichas vis¡tas. como cualqu¡er

a\,/eriguación o comprobación que la Erfidad Aseguradora considere necesaria.

El ¡ncwnplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposic¡Ón del
médico o personal facL¡ltativo en caso de siniest.o por lrcapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañ¡a solicitará al fomador/¡cegurado en caso
de siniestrc es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLIJNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertu del sinlestro
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- V¡da Laborai actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
' Carta de notjfcáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente f¡rmada y sellada.
' Celifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente imado y

sellado.
- Desglose de la l¡quidación e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en

papelde Ia empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justificarfe corespondiente al ¡ngreso de la ¡ndemnizaoón.
- En caso de Si\¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón adminislraliva y comunicación de la

empresa al traba,ador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recjbo del préstamo pagado a la fecha dél siniéstro.
- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la anterionnente relacionada o

qL¡e sea necesafia para vedicarsu validez o alc¿nce.
En la contlnuac¡ón del sin¡est.o
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corrcsponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aDertura del S¡nlestro:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vlda laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredilativo de eslar ¡nscdto en el régimen de Autónomos de la

Seguddad Socialy últ¡mo pago.
- Partes de baja que acrediten la inc¿pac¡dad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dlas en iñcapacidad.

- Historial Clfn¡co o Certifcado N4éd¡co donde se detalle ¡a fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especffcamente s¡ existeñ antecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóstico de lás
mismas.

- Además de lo anteríor en caso de Hosp¡tal¡zación informe de ¡ngreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
di¡¡geñc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emitido por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
. Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§taciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance
En la cont¡nuaclón del slnlostro:
- Partes de conllrmación de la baja per¡ódicos.
- Recibo del préstamo paqado del mes que corresponda.
HOSPITAUZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre Ia inex¡stencia de s¡tuacioñes de alta em¡tido por la
Tesorer,a Gene¡al de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospital¿ac¡ón mn especifcación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario queiustif¡que al menos 7 dlas de hospitalización.

- H¡storial Clinico o Cerl¡ficado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la eñfermedad de¡Asegu.ado. En el celifcado
se hará conslar especfficamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospita¡¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
miSmas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresa. las

prestaciones-
- Cualquier otm documentación sustitutiva de la anteñormente

relacionada o que sea necesaÍia para veñficar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera proc€dente el rechazo de un sin¡estro con postedoridad a habeEe
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elec.ión
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de Ia Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentacjón y ¡as pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se enlregara d¡cha
documentación, elA§egurador no estará obligado a pagar Pre§taclón alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnebas de
que el Tomadoa/Asegurado se halla en alguna de lassiluaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la delinic¡ón establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los lfmites establecjdos en
la págiña primera de las presenles Condiciones Padiculares y sin perjuicio de
que el Tornado./Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el morÍenlo en que se encuentrc en situación de Incapacidad femporal o
Perd¡da lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en dicha §ituación.

. La fecha en que, la Erfidad Aseguradora, haya pagado el númerc de
Prestaciones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospilalización que se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presenles Condic¡ones
Particulares.

12.. RÉGIME¡I DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las redamac¡ones será el previsto en el arliculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spo§iciones concordantes.

13.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Benefic¡ar¡os,
así como sus derechohab¡entes, están fac.ultados para formular quejas y
redamaciones ante elServicio de Redamac¡ones de la Direcc¡ón General
de Seguros y Fondosde Pensiones con domicilio en elFÉ de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con páqina Web: www dqsfo. mineco.es conlra la
Entidad Aseguradora, sicorBideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos deñvados delcontrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se adviede que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones, será
imprescindible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones.
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioidad, al Defensor del Cl¡ente de
la Entidad Aseguradora, o que haya lranscuffido el plazo legalmente
establecido srn que haya s¡do resuelta por la Eñtidad.

13 4 El Area de Protecc¡óñ del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Cañera de San Jerónirno, 21 - 28014 MADR¡D, y con direcc¡ón de coneo
electrónico plgtg§gi9$19!9!9dq@§llplfhglsÉqtramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peBonas
anteriormeñte r¡enc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tEmitación ante el Defensor de¡
Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L., domidl¡ado en
dvelázquez n" 80, 1"D,28001 Madrid fÍho. 913104043 - Fax 9,l3(44991
reclamaciones(Ada¡efensor.oro La ent¡dad aseguradora se compromele
a preslar la colaboración nec€saria en la instrucción del procedimiento de
resolución de las quejasy rcclamacionesy a aceptar las resoluciones que
e¡ Defensor del Clienle emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del diente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otlo mecanismo de solLrc¡ón de conficlos, ni a la
proleccjón administrat¡va.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
redamaciones, de acuerdo con lo estauecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la trreb de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.
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13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
CNP Partrrers de Seguros y Reaseguros S.A. facilila la sigu¡ente informac¡ón de

corformidad con lo previsto en la normaliva apl¡cable en materia de protecc¡ón

de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento

Europeo y del Consejo de 27 de &ril de 2016 relat¡vo a la protecc¡ón de las
personas flsicas en lo que respecta al tratamierto de datos personales y a la
libre c¡rculación de estos dalos.
INFORI ACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓI{ OE DATOSI
R€sponsable del tratam¡snto de sus datos: CNP Partners de Seguros y

Reaseguros S.A NIF A-28534345
+info: informac¡ón adicional

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos: "Finalidad Principal"r suscripción y

ejecución de un contrato de seguro-
+info: ¡nfórmáción adicional
Oerochos: Acceder, rectifica( sup.imir, lilnitar, oponer§e y §ol¡citar la

portabilidad de los datos, como se explica en la informacjón ad¡c¡onal.
+infoi infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Datos do Contacto del Responsable del Tratamiento de sus Datos:
Domicilio: Carera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 900801789

Coreo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dp!§(@§!ppA4!eE!!
Flnalldad dol tratam¡onto

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán

tralados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarjficar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de ¡doneidad y conven¡encia, asf

como en su caso mañtener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumd¡ry e"\igir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento administráivo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurid¡cas de las partes bajo elm¡smo;
. Realizar las vedflcaciones e investigac¡ones necesadas por la

determinación y, en su caso, el pago de la indemnizac¡ón al asegurado, al

beneficiario o al perjud¡cado.
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contato

de seguro y emitir recibos relatNos a las mismas:

' Tramitación de los sln¡estro§ (¡rrcluyendo pr$tación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elümplim¡ento del

contrato de seguro, y en su caso, l¡quidación de los s¡niestros a través de
las empresas a las que se hayan extemalizado tales func¡ones);

. Gestióñ de quejas y reclamaciofies;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizar las evaluaciones del riesgo, solvencia y p6¡b¡e fraude de forma
previa a la suscripcjón delcontr¿lode seguro o en cualquier mornedo de la

vbencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legflimo que

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos PersoMles
con fcheros comunes para evitar fratde en el seguro y con ficheros sobre

solvenc¡a patrimonial y crédilo;
. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en Ia Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ideñtifcar al Tomador o las derivadas

de ¡as obligaciones a efe{tos de prevención del blanqueo de cápitales y de

la f¡nanc¡ación del tenorismo de conformidad con lo establec¡do en la

legislación en vigoñ
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercado§

objetivos y perfi¡ados con fnes acluariales para la deteÍninaciónde la prima

en la suscdpcion del c¡ntrato de seguro:
. Gestionar, en su case, de lorma cenlralizada los recursos informát¡cos

(aplicaciones, servidores ircluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertene{e CNP Partners.

. Remitirle comunicacrones cornerc¡ales sobre los produclos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué t¡atam¡Eritos adic¡onal€6 podgmos real¡zar?
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rernitirle ofertas

comerciales de CNP Partners pot medios e¡ectrónicos. asf @m0
información sobre productos d¡slinto§ a los contratados, infoínaciÓn sobre
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las acciones de markefng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sorteos, corlcufsos, eveñtos de

cualqu¡er lipo y temát¡ca), la realización de ercuestas de satisfacción y

envfo de ner¡¡sletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
p@ferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáñto üempo lrata.emos sus datos?
Los dat6 personales proporcionados se conservarán mjentra§ se mantenga la

relacjón mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad. en su caso, y una vez fnalizada, durañte el plazo de

conseruacjón legalmente establecido. Puede consultar en oJalqu¡er momento

dichos plazos env¡ando un coñeo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de

correo elecfóním establecidas en Datos de Contaclo del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos kataa sus datos para remil¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl coílo
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las ac4iones de ma*etiñg que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, cSmpañas, proyectos, sorteos. concursos, evento§ de

clalquier l¡po y temática) , ¡a realización de encuestas de satisfacción y

envío de ne$rsletters {todo ello incluso por med¡os electróñ¡cos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pefiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer §us

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

conunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establec¡dos en ¡os dos pánafos anteiores podrán llevarse a

cabo hasta que se aevoque el consentimiento o nos solic¡te su oposiciÓn de

conformidad con lo establec¡do en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus

derechos cuando nos facilila sus datos?" ind¡cado en este docurnento de

información adic¡onal.
Leg¡timac¡ón para el trátam¡énto de sus datos

¿Por quó podomos tratar sus datos pof§onal63?
La base l6gal para el lratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón d€l
coñtrato de soguro en los término§ que fguran en las Coñdiciones de la
Póliza, asl como en la Ley do Contrato de Ssgu.o, L€y de ordenación,
supervis¡ón y §olvenc¡a ds ont¡dadss aseguradoras, la Loy de

dlstr¡buclón do s€guros, asicomo sus d¡sposiclono§ do dosaÍollo.
En caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceplado la cláL¡sula del tralam¡ento de sus datos, para recibir

ofertas comeaciales de CNP Partners pormedios electrónicos aslcomo
¡nfomación sobre productos d¡st¡ntos a los conlratados, para ¡nfo.made

sobre acc¡ones de markelng (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, concursos, evertos de cualquier tipo y temát¡ca)y/o
real¿ación deencuestas de satisfacción y ne! rsletters (todo ello ¡nduso
por medios eledrónicos), sus dato§ serán lratados para dicha§

fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el t.atamiento de sus datos para la

etaboración de perfles con fines comerc¡ales y de marketing con el

objeto de conocertus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre

olras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en

base de d¡chas preferencias y neces¡dades sus datos serán tralado§
para dicha final¡dad.

As¡ mismo, podremos lralar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una

obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que aplique

al contrato de seguro, entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de

Ordenación, Supervisión y Solvencia de entidades asegur¿dot¿¡s y
reaseguradora§ y su reglamento de desanollo, Ley de D¡§tribuciÓn de

Seguros, Ley de comerc¡alizac¡ón a distanc¡a de servicios fnancieros, Ley

de Prevenc¡ón del Blañqueo de Capitales y de la F¡nanciac¡ón del

Tenoñsmo, as¡ como cualquier otra Ley qL¡e se promulgue en un ftlturo y
que afecte al mntrato de seguro.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñterés legitimo

por pade de la entidad ase!

t 114915243¡10l w.HppartÉ§ls
R[l d. [¡add tñ L019, libro 3,9s1, d3. r,.l Libm d. sd-i.d¡d.§, fdo 195 hqr n'38.230. l¡( lq MF a 235]:}{5 oa. ¡dw¡ .DG§FP c65940001
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

xo sRE DE Ll ASEdIR¡DOR : CNP PAFÍNERS DE SEGIIROS Y RE¡SEGURoS S.A. §A. d@]c¡ ¡lr { Cárú¿ 
'lé 
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Co|iCEPTo POR EL CU¡L SE ASEGURÁi Pd 4úra p,ori¿tlEolADoR CAJALMEN DML EJo o B sv s L . dffiicú¿d. d Avd¿ S a A¡t o ,ñ - l§Í0 Amdd, áhlo lsad ¿F¿ - E§pa1á

Destlnatarios

¿A qulén se le va a comunicarsus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os

relacionados c/on el conlEto de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partnes para Ia prestación de algÚn serv¡cio
relacionado con su contato, empre§as tramitadoras de siniestros con
qu¡en CNP Partners haya externalizado dichos seN¡c¡os, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

cofrespond¡eñte contÍalo de tráamiento de dato§.
r' N4ediadores (agentes y/o coredorcs) que hayan intervenido en la

mediación de su coñtrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión

admin¡strat¡va y gestión c€ntralizada de recursos ¡nformáicos.
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cac¡ón de los
datos , sus dalos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerle infomación comercial sobre
productos de seguro, ¡ntennediación a través de inten¡et, y planes de
pensiones, informale sobre acciones de marketing (entre los que podrán

figurar carñpañas, proyeclos, soleos, concu¡sos, eventos de cua¡quierlipo
y temálica), asl como envio de newsletters, por cualqu¡er medio (entre

ofos, postal, teléfono, eflail):
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así m¡smo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de

cartera, fusión, esc¡sión y transformac¡ón.
En c¿so de transferenoas intemacionales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivel de protección equiparable al español y
contarán contodas las garantfasy medidas para salvaguardar la seguridad
de $u$ datos.
MantendEmos aclua¡izada la iñformac¡ón sobre lEnsferencias
intemacionales que se vayan a real¡zar en un ñJturo en nuestra web:
https J ¡/ww.cnooartners es/oolilica¡e-!rivacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos faclllta sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
per§onales qr€ les conc¡eman o no.

Las p€rsonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acc€so) asfcomo á solicitar la rectifcación de los datos ¡nexaclos
(derEcho dg rsct ñcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motúos los datos ya no sean necesaio6 para los fnes que fueron recogidos
(dorecho ds supros¡ón).
En deteñninadas circunstanc¡as, los ¡nleresados podrán solicitarla l¡mitación del
tratamierto de sus datos, en cuyo c¿rso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón d6l
tratam ¡ento) .

En determinadas circunstancias y pof motivos relacionados con su situación
particular, los interesados podrán oponerse al tatamiento de sus datos
(derecho de opos¡c¡ón). CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que
obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles
redamaciones-
De ilual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derocho de
rovocaclón dsl consqnt¡rn¡ento).En el cáso de que sol¡cite la portabilidad de
sus datos a otra entidad aseguradora (derechoa la portab¡l¡dad ds los datos),
se podrá real¡zar, pero siempre y cumplan con los requisilos para que se pueda

ejecutar la misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser
comúnic¿idos sus dalos tenqa operativa la platafoma para poder ejecdar la
portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán real¡zars¡ afectan a datos de salud o se
traten de seguroG coledivos).
Puedes ejercer todos estos derectros a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: g.OptCq&C!qO!@!!Bp gg ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relación coñ sus datos.
Si prefere enviarnos su petic.¡ón por coreo ordinario:

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canerá de San Jarónimo no 2l
28014 [¡adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la proteccióñ de datos personales.
S¡ no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a tEvés de email
Drotecciondelcliente(AcnpDaflners.eu o a favés de un escrito en el
domicilio antes indicado pero didgido alArea de Protección de¡ Cliente. En
todo caso, puede acudir a la agencia española de prolección de datos que
es la autoridad encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede enconlrar ¡rforñacióñ adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a sú
oáo¡na webi https:/ ¡/ww.aopd.es/oortalwebaqod/index-ides-idoho. oho

a
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIóN DE PAGOS ¿
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[AÍJnALE2¡ DEL RTESCo CUBIERTO: No Vil¡
CONCEPTO POE EL OJ^L §E A§€CUFÁI Pd úat. Dtupiá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACIOT'/ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUAC¡ÓN:

Debe autorizar el uso de Süs datos de salud En caso de s¡n¡estro, Dara la tram¡tación, per¡tac¡ón v liqu¡dac¡ón de! mismo. dado oue de
lo contrario no se pod,á eiecutar 6l cortrato:

E Aceplo, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecúción del conlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofenas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como infor-
mación sobre productos dislintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satis-
facción y envío de ,,euls/elle6 (todo ello iñcluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el trat¿miento de m¡s datos para rec¡b¡r ofe¡tas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre produclos dist¡ntos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, rea¡ización de encueslas de satisfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y serv¡cios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos- everfos de cualquier t¡po y temática), as¡ como envío de ,ews/ette.s, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perllles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefeÍencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas pfeferen-
cias y neces¡dades.

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Domínguez Vacas
Dlroctor General Ad¡unto

tr Acepto el tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perf¡les con l¡nes comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apónd¡cos quo oñ¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carcciendo dé valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡flcadas porsstas CONDICIONES PARnCULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establgc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobrE aqué116, salvo que dicha
discrepancia derive dg pactos contra la ley, la mgral o el o.den públ¡co, en cuyo caso se Entendorán nulos de plono derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son Gm¡tidastomando como base las declarac¡on6 deltomador, elcuestionar¡o médico o en caso de seras¡ roquerldo
por la compañía aseguradora dE acuerdo con las pruebas qug sg considorcn ¡ocesadas para una correcta valorac¡ón del riesgo.

A los efectqs de lo dispuesto en los artÍculos 122 y siguient6 Real Decreto 1060/2015, dE 20 dg ñovloñbre de Ordenaclón, Supervlsión y Solvonc¡a de
las Ent¡dadss Asegu.adoras y Rsaseguradoras, ambos ¡nclu¡dos, el fomador del seguro reconoce haber aec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anlerlorldad
a la cslebrac¡ón del presente contrato, Not¿ lnfomat¡va comprensiva de todos los asp€ctos relativos al presente seguao qus sE contornplan en los
c¡tados proceptos reglamontaaios.

El Tomador del Seguro dsc¡ara expresamgnte, con su f¡rna al pig dgl prgsento documento, recibir junto a eslaS Cond¡cion€§ Panlcula¡os, las
Cond¡c¡ones Generales, y doclala exprcsamonto acoptar y entender todas y cada una ds las oxclus¡oñes y cláusulas l¡m¡tativas do los dorechos del
Asogurado cont€nlda6 gn el presente condlc¡onado y resaltadas 6n lotra "negrita", dojando constanc¡a sxprssa ds habelas oxaminado doten¡damente
y dé mostraÉe plonamerte confolme coñ las mismas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT¡ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE I{UBIEREN EÍI.IITIDO CON AÑTERIORIDAO,

Lgido y conforme,

Hecho po, dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables gxped¡das por ambas caras, on VALVERDE DE LEGANES, a 14 ds Novlernbre ds 2022
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SíPA D¡tect Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Refelence

207263001 000045000000032301

Nombre del Deudor/es
N¿ne of the Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

tUIS FERNANDEZ TRANCO

NombrÉ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlf¡caclón d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTE: ll deudor qu€d¡ lnfom¡do que. el ld.nrlflc¿dor del Acrccdor rer.ren.l¡do e¡ este Mándato puede dlfe r, por el .amblo del Códlgo d€ Nesoc¡o fsüf¡lo)
¡r<luldo cn el mkmo, con cl ut¡ll2¡do por .lAcréedor é¡ lá 9.3t1óñ de ad€udos SEPA con su Entldad Fln¡ncl€r¡, s¡n qü€ erto lmpllque v¡rhción rn l¡ ld.nlldad fircalY/o l.gL¡l

d.l mlemo, nl perjuic¡o alsuno.n los lntcres€s del deodor.

ln tutugíng you. dcb¡t S€PA ¡h@gh ti fiMn.hl ín\¡itutioi, t4lthou¡ ¡nvoMng Édeioñ ln hgal ¡d.n¡¡ty thereofo. ¡bls eaute ahy p¡4ud¡ce to thc lnaens¡, of the debao.,

Nombr€ de la callc y númeto
Street Nañc and number of lhe Cred¡tor

oARRERA DE sAN JERóNtMo, 2l
Código postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Paf5

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del pres€nte formulario de Orden de Domiciliación, usted autori2a a CNP PARTNERS de Sequros y Reasegulos, S-4. a enviar órdenes a su

entidad f¡ñan<iera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devengu€n como consecuencia d€ este contrato y, asimisrño, autoriza a su entidad

finan.iera para carg¿r en su cuenta los ¡mportes d€bidament€ notifi€ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de tus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembol50 deberá

efectuarse dentro de las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obtener információn adicaonal sobre sus derechos eñ su entidad

Ey tig1ing th¡t tuadz.. lo.ñ, yo¿ ¿u¡hot¡ze CNP PAR¡NERS d¿ s¿gutos y Ra!.gutot, S-A,.o seod ¡ñs¡tuc¡lons ao youf bahk to deblt youf ac.ouna the añouots ¡h.t eÉrué et 7 E uL

of ¡hls contract, and eho you ,utho4ze you berk ¡o debl¡ Wu¡ a.count ¡n ecco.deoce brth ¡he ¡ost.u.t¡ons duÜ Doif¡ed ftom CNP PARÍNER' d. S¿qutot y Re¿tegurot, 5-4. At pan

hon ¡he dare on tyh¡ch youtac.ounl wat deblaed. voutdghtt .e9q.d¡ng th. mndat¿ a¡¿ expl.iñed iaz tt¿¡cm.ñt thlt yó!.¿n ob¡eh ltuñ youtbank.

Tlpo dc pago: Pago recurrente
Type ofpayment Recuüenl payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

oate (oDMMYvvn

14t11t2022

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN ,ERóNtMo, 2I - 2 8ol 4 MADRID

Please, return to Cred¡tor addrest
Elemplat para cl Acrecdor

R M ¿ Mlh4 bdó ,1.¡19, ljb6 3.991, s l'dd Libro d. S6iod¡dd, folio 19, üor! f l, 230 lG ¡r MF a 11134345. Chvé 
^d¡!r 
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CNP PART,LIERS DE SEC'LnOS Y REASEOLTRoS, s A C¡ffi¡d.SmJ.rónño,¡l-230¡'IMADRID (ESPAÑA)-T +31er52,r1400 t +3irsr5r4l40r ffi.órppdó.6

Núm€m de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber 18,4N ofthe Debtor

ES17 3001 0045 2145 ?000 7270

siw¡FT / 8tc

BCOEESMMOOl



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207263001 000045000000032301

Nombre del Deudor/€s
Name ofthc Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

LUIS FERNANDEZ FRANCO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number - IB,AN ofthe Debtot

ES17 3001 0045 2145 2000 7270

§'VIFT / BIC

BCOEESMMOOl

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: El d€odor qü€dá lnformado qu€, .l ld€ntlf¡cedor dcl A(r€€dor r.f€r€ncl¡do cn er. Mand¡to pu.d€ dlferlr, por el c¡mblo d¿l Códlgo de Negoclo (SuñJo)

delmlrmo. n¡ pedu¡<io ¡lEuno cn lot ¡nter.s.3 d.ld.udor
IMPORÍANT NOflCE: rh. deb¡or ls loforned .h.¡ ¡he ebow Crcdt¡o. tdéo.n t nay dfffd. by ctungl¡s the Butln tt Cod. lsufl¡x) lncluded thenln, wlth tha¡ uted by the crcdftot
ln nnmglng you¡ d.bts SEPA thmugh lrs llD¿ñ.|¿l tns¡honon, flkhout tñvoMrlE uarh¡lo, ln léqal ¡deñt¡ty th.reof o. thlt .zuse .nt pQJud¡cc to ahc ínrcft'ts of¡h. d¿btoL

NombrE de la cáll€ y númert
Streat Ne,ne and ñutnb¿r of thé Credllot

CARRERA oE sAN JERóNtMo. 2'l

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Aty
2801,I MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rm¿ del pr€s€nt€ formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adéudar en su cuenta fos importes que se devenguen como conseEuencia de esté contrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

finan.¡era para (argar en su cuenta los importes debidañente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿s€guros. S.A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está legitimádo al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del cootrato suscrito.on la mism¡. La sol¡citud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa€ión adicional sobre sus derechos en su entidad

Af s¡ofil¡g th¡t mande¡¿ loñ, you ¿uthonze CNP PARTNERS dé Segutus y Rezs.gurot, S,A.¡o t.nd ¡nttru<¡lont to tnu¡ be¡k ¡o debl¡ your 2<coqñ¡ the añouots úat a..re as a rsuh

frcñ the date on whl.h you¡ ¿.@uot Mi deb¡t.d. You. riqh.t rcgading the ñañdaté are expla¡ned ¡n a n¿¡eñ¿Dt the¡ fou c¿n ob¡alñ from your bank-

Tlpo d€ pago: P¿go recurrente
Type of payment: Recurent pafnent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMMWYY)

14t11t2022

Firma del deudor
S¡qnaturc of the Debtot

para el Dcudor

CNP PA&TX&S Da §eGUROS Y mA§EGUROS, S A. - c¡c. dc Sú Jóán¡!o, ¡ I - 21014 MADRIO (E{P¡Ñ^) - T r r{9r12a3,00 F +349 r ,2,rt4o I lw ciDprnid .r
RM d.M¡n 460{319,|üm3vrl.té.3¡&lLibrodcSe,e&ls.loliol9thoJ.i'l*}r0 ¡É T-NlE A2¡51,(llt Chv! Adovi.DCSF C0JJ9-C0001
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kb NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

loilBnE DE Ll ÁsEdJf,¡DonA cNP PARfNERS DE sEGURos Y R¿{S€oJRos s.a dm!¡ád¡ .r cdáá r,. sr¡ Jdsim, 21 . 2301t Mádid lEspáñ¿)
EDlaoOR CqJAtl¡€NDFttIJo 03Sv §.L, dñür¡d. s Avd¡ S¿¡ AnloñD rh -06200 aliddr¿qo lB.d4.4 - Espdl¡

¡I¡ÍIRALE¿^ 0C L Rl€s6o c! E ERTo No vid¡
CONCEPTo POR EL cUÁL sE A§EGURAT Pa .u6h propr¿

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, iNSCfitA EN EI

Registrc de Ent¡dades Aseguradoras por Orden L4inisterial dé 13 de
Septiembre de 1978 con el numero C-559 con domic¡lio social en Caíera
de San Jerónimo 21, 28014 ¡,ladrid, es quien asume la coberlura de los
riesgos objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que co¡respondan con afreglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARfNERS) coresponde al
Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de la
Dire{ción Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULAC¡ON LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

DENOMINAC¡óN SOCIAL Y FORMA JURÍDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

El réqiñen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Gy 2012015 de ordenación. supervisión y solverrcia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A, hace
entrega de la presente Nota lnformal¡va al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Personal), con anterioridad a la celebración del m¡smo, en
cumplimiento de lo establecido en los artfculos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseOuradoras.

Cualquier otra documentación adic¡onal, suslituliva o
complementaria de la anteriornenle relacionada o que sea
necesaria para verifcar su validez, alcance o realidad del
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la presenle Póliza de Soguro las porsonas
fslcas qu€ reúñan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:
l. Ser titulares de un préstamo personal, ,or¡na¡¡¿ado con

CAJALMENDRALEJO
2. ¡laberse adhorido a la pól¡za mod¡arb la fifma do las

Cond¡c¡ones Pañ¡cularcs.
3. Habor pagado la pdma ún¡ca.
4. Que la €dad del fomador/Assgu.ado esté comp¡Bndlda entr€,

los lE y los 66 años en ¡a focha do efoclo. No obstants lo
antsrior, la €dad del Tomador/Asegurado qn sl momonto de la
contratac¡ón del seguro sumada al número de años de duraclón
del préstamo no podrá dar como rosultado una sdad supeÍor a
los 66 años. Eñ é§te supuosto no 60 podrá conlralar e¡ prcssnts
soguro.

5. Encontrarso on eslado ds buena salud, s¡n slntoma do
enfermedad, y ño padecor n¡nguna snformedad de caráctgr
evoluüvo n¡ estar, en la Focha de Efoclo del Seguro, en §ituación
de lncapac¡dad Temporal, tal y como ósta queda delin¡da en las
presenles Cond¡c¡ones Part¡culares.

6. Cotizar a la Sogur¡dad Soc¡al o gstar on situacióñ de alta on
mutual¡dad, montspio o ln3t¡tuc¡ón análoga que la loglslaclón
determ¡ño.

7. Adémás, para la cobortura de Pérdida lnvoluntária de Emploo:
No conocer, o eatar 6n sltuac¡ón do conocer que se va a
producir la exünc¡ón o suspons¡ón do su rslación laboral por
cualqu¡era do las causas que dáriañ derecho a la prsstac¡ón de
Párd¡da lnvoluntada dq Enrpleo en base a osta póllza.

L Ademá6, para la cobertura del riesgo de lncapacidad fomporal y
Hosp¡talizac¡ón: No pad€cEr nlnguna snlemedad ds caácter
ovoluüvo.

¡T. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza
en los términos previslos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se iñdican teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del
lomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca elsiniestro.
La Suma Asegúrada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la
cuota ordinana mensual del préstamo vinculado a esta pÓli¿a de seguro
que, en el momento de producirse el siniestro, e§tuüese pagando el

asegulado.
Se entonderá que no foman parte de la suma a§oguaada dg la
presente póliza 106 lñlorc§e6 ttmuñoratorlos, con exclus¡ón, por

tanto, de ¡os Intgroses do demora y do cualesqu¡Era otro§ gastos,

comls¡onos o pagos qus debiera hacef sl Tomador/Asegutado en
cump¡im¡ento de lo paclado on sl contEto de préstamo v¡nculado a

e§ta Pólka.
El ¡mporte de la suma aseguñda no setá supqr¡or, en ningún ca§o,
al ¡mpoÉs máx¡mo do 1.800€.

4.1 PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvo¡untaria del Empleo
es la siluación eñ que se enarentian quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradameñle por oJenta ajena, pierdan su empleo o
vean reduc¡da su jornada de taabajo en un 50% y sean pdvactos de su
salario por causa dislinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo§ con un contrato laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no infedor a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men

General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o
Púb¡ico de Empleo Estatal, como totalmente de§empleado y
buscándo activamente un nuevo trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribL¡tivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incl,]frir en Ia situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias

formular quejas
de la Dirección

v reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacione§
Fondos de Pensiones con

domicilio en el Po
General de Seguros y
de la Castellana no 44. 28046

Asegurádora, si consideran que ésta re

Madrid y página webl
contra la Entidad

práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del conlrato de seguro.

En relación con lo antedo., se adviene que, para la admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acred¡tar haber formu¡ado las
quejas o reclamaciones. dreviamenle por escrito al Area de Proteccrón
del Chenle de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Asequradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta oor la Entidad.
El Area ¿e Protecqón del Cliente de CNP PARTNERS, domicilrado en
Carrera de San Jerón¡mo,21 - 28014 ¡rADRlD, y d¡rección de correo
electrón¡co Etglqlgig!! lgliCdCl@§llllIhglsl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante e¡ Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en cJvelázquez no80, 1oD, 28001 [¡adrid ffno.913104043
- Fax 9f3084091 reclamac¡ones(Ada-defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del p.ocedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Clienle émita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamacrón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como slr resolución. no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conflictos,
ni a la protección adm¡nistrativa.

El Area de Protección del cliente. actuará en la reso¡ución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que eslará a disposrción de ¡os Asegurados eñ las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier mom€nto.

. Cuando proceda, carta de pago o declarac¡ón de exenc¡ón
de los lmpuestos que correspondan-

. Juslifcante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiados, donde ¡ng¡esar la prestacióñ.

. Certificado del Registro de Actos de úll¡mas voluntades o,
en su caso, copia del último testamento del Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

I]F SFGUROS Y HEASEGUROS -349152,13401 rw.npp¡á¡dr.s
RM ¡k Mádnd, Im 1.819 lbro 3.991 c.3t dd L,bft d. se.d.d.¡, h¡o 195 hq. ¡o $2m li. li_ NF. a 23534345. cM¡dm!.oGSFP: C0669C¡001
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comune§, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la

Prestaci&r de Desempleo en su nivel contributivo.
E, Asegurador abonará al beneic¡ario la Suma Asegurada, por cáda
pelodo completo de 30 dlas natuÉles conseculivos en situac¡ón de
desempleo del Tom¿dor/Asegurado. compulados a partir de la fecha de
sL§pensión o extinción de la relaciÓn laboral. Oe no ponnanocor los 30
dfas conseculivos en s¡tuación dg Párdida lnvoluntada del Empl6o,
la Enüdad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Bonet¡clarlo deslgnado 6n la
presonto Pól¡za con 0l limite máx¡ño do l2 pagos consecuüvos o 30
pagos altornos en totaly s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo
oourra duÉnte la v¡gencla del seguro, haya transcurrido el periodo
de ca.onc¡a, y se produzca por alguna de las s¡gu¡entes
circunslanc¡as:

Extinc¡óñ de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por faflecim¡ento o ¡ncapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre

que estas causas delerminen la extincjón delcontralo de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Pordesp¡do o exlinc¡ón delcoñtrato basado en causas obietivas.
e. Por resolución volunlaria por pale del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artfc¡rlos 40.1 (movilidad geográfcá),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modiicacjones suslancja¡es de las
condiciorEs de trabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por arrcumplimiento del
empleado4 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concurcal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulación de empleo, resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimiento concutsaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
mánera parcial en lo§ términos descritos por la nomativa laboral
española.

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL

El derecho al cobro de la indemn¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajdactividad
remuneEdo/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesat de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a
ser de lncapac¡dad Permanente en los téminos descrilos por la
nomatúa de la Segurilad Soc¡al española.

El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfermedades al mlsmo
liempg o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenie
declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneliciaío designado en las
presenles Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos altemos en totaly siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocuna duranle la vigencia del seguro y haya
tlañscunido elperiodo de c¿rencia.

4,3 HOSPTTALTZACTON

A los efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas eñ un establecimier¡to hosp¡talario en cond¡ción de paciente, ya sea
por enfemedad o acc¡dente y con la fnalidad de somelerse a
tatam¡enlos médicos o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zacjón el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momento de prodL¡c¡ce el siniestro por hospitali¿ación, no
.esu¡len elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad lemporal, es decir aqL¡ellos
Tomadores/Asegurados que en el mornento de produc¡rse elsiniestro
no tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por
cuerfa 4ena.r Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enfeÍnedad durante más de 30 dlas conseculivos en los
24 meses anteriores a la adhes¡ón.

La Entidad Ageguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizac¡ón y una
vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivos dicha
situacjón. Oo no pormañecor los 7 dias consscutivos, en situación de
Hosp¡tal¡zaclófl, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condicjones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
consecLrtivos o 30 pagos altemos en tota¡ y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de caaencia.

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntada do Empléo, lncapacidad
T€mporaly Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluyqntes entre si dependiendo de
la s¡tuac¡ón laboral en la que se encuoñlre el To¡hador/Asegurado en
el momsnto de produclÉe el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asogurado esté cub¡ertg por Párd¡da lnvolunkria do
Emploo no podrá estar cub¡erto po¡ lncapacidad Temporal, ni por
Hospilal¡zec¡ón é igualmentc gn sl resto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pu6da estar cubisrto por lncapacldad Temporal
y llosp¡tal¡zac¡ón.

5. PERIODO DE CAREHCIA

INICIAL

. Para la garantla de Pérd¡da lnvolunt¿ria de Empleo se establece un
periodo de careñcia inicjal de 60 dfas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efeclos de comprobar qLle en el
momeñto del acaecim¡ento del sin¡eslro ha tÉrEcunido e¡ periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Serv¡cio Público de Ernpteo Estatal u
organi§mo público que lo sustituya.

+ 3¿9152¡3,1!m F +34915?13401 tw

A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteracjón temporal (situac¡ón fls¡ca reversible) del estado de
salud de¡ Tomador/Asegurado constatada médicámenle, debida a un
accilente o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profes¡ón h¿bitual, originada ajena a su voluntad-

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado qLre en el momento de incunir en dicha siluación
twiera la condición de autónomos Orabajadores por cwnta propia) que
coticeñ o no en un Régimen distinlo al Régimen Generalde Ia Seguridad
Social. trabajadores por cLeñta ajena con un coñtrcto laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefln¡do que no
estén cubiertos por la garanlfa de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
func¡onarios públ¡cos, siempre que el acajdente o la enfemedad que den
lugar a la referida incapacidad Iengan su ongen u ocrlran c¡n
posleñorid¿d a la Fecha de Efeclo y sin perjuicjo de lo establecido
respeclo al peñodo de carencia.

ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe enconkarse en
buen estado de salud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evo¡divo ni ser titulares de una prestación
periódica o prestación por invalidez.

La Ent¡dad Aseguradora abonará a¡ Beneficiario la Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de
lñcapacidad Temporal del Tornador/Asegurado y una vez transcurrido
el poriodo de cárcncia ¡nlclal, los pagos sucesivos por esta prestac¡ón
se real¡zarán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en los qL¡e el Tomador se encuemre en dicfia siluación. De
no permanecer los 30 dias con§ocutlvos en s¡tuación de
lncápacldad
alguna.

Temporal, la o¡tldad rador¿ no abonaá cant¡dad
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. Para la garanlfa de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia ¡nicial de 30 diag naturales, a contar desde ¡a fec¡a de
efecto del seguro. A efectos de mmprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha lranscurrido el per¡odo de carencia
in¡c¡al, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la qlE la enfermedad cáusante de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnostic¿da por facultalivos de la
Seguridad Soc¡al, Mulua o lnstitución análoga o rnéd¡co o facu¡tativo
autorizado y asl lo ratiliquen los servicios médicos del asegurador s¡
se coñsiderase necesaño. En los supuestos en lo§ que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carencia in¡cial alguna.

¡ Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias natura¡es a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el morn€nto de
acaecim¡ento del siniestro ha transcunido el periodo de carenc¡a
iñicial, se entenderá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nforme de ingreso en el
corespondiente establecimiento hospila¡ario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el suplresto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una sluac¡óñ anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnzación por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pelodo mfnimo de '180 días naturales
ininlenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso cortrario no se
pagará cantidad alguna.

En e! supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienles a
una anledor lncapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnizac¡ón por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones lranscunidos 180 dlas naturales, ininterumpidos en
situadón de alta en el régimen correspond¡ente, desde el fin de la última
incapacidad temporal siempre que la enferñiedad causante sea Ia misma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cu¿ndo la lncapacjdad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcunido 30 dfas naturales ¡ninterumpidos
en situacjón de alla en el régimeñ conespondieñte, desde el f¡n de la
úllima ¡ncapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lrKápacidades femporales subsigu¡entes
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsigu¡enles a una
anleñor a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esla póliza, la aseguradora procederá al pago de preslacioñes
transcuÍidos 180 dias naturales inintenurnpidos, si encontrarse en
siluación de Hospital¡zacjón taly como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percib¡endo la cone§pondiente prestación siempre que la
enfermedad caLsante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospital¡zación Subsiguiente se deba a una enfermedad
dist¡nta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de prestaciones
cuando hayan t¡anscurrido 30 dlas naturales ininterrumpidos s¡n
encontErse en situación de Hospital¡zación.

En el supueslo de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a
causas acc¡der ales no habrá periodo de carencia.

6, EXCLUSIONES A LAS GARANÍIAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleq.

No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida ¡nvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado qLre se encuenfe en cualquiera de las
siguientes siluac¡ones:

a) Cuando haya sido d6pedido y no reclame on t¡ompo y forma
oportunos coñúa la doc¡sión empresadal, salvo por oxt¡nc¡ón do
contrato derivada de exped¡ento do rogulac¡ón de gmplgo o de
dgsp¡do colect¡vo o basado on las caus¿rs objqtlvas prgv¡stas on
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadorgs (R.D.L.220'Í5 de
23 de octubre).

b) Cuando su cgntÉto de trabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
emprssado empleador ¡ñd¡v¡dual dol fomador/Asqgurado o por
oxp¡rac¡ón dql tlempo convon¡do y/g f¡nal¡zac¡ón de la gbra o
serv¡cio objeto del contratq.

c) Los traba¡adores fijos do c¿rácter d¡scont¡nuo en los períodos
0n qu€ carezcan de ocupac¡ón etect¡va.

d) Cuando, decla.ado improcedente o ñu¡o el dGpldo por
sentoncia f¡lm6 y comun¡cáda poa el empleador la f€cha de
rclncorpoEción al lrabajo, no se ejer¿a tal derecho por parto dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, sn su cago, de lasr
acc¡on€§ prsv¡stas en la legis¡ac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan solic¡tado el relngreso al puesto de t abajo en
ol caso en quo la opc¡ón entl€ ¡ñdemn¡zaclón o readrnis¡ón
correspond¡oÉ al lrabajádor O se esluv¡era en excedencia y
veñc¡era el período fúado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del conuato laboral durante el periodo d6 prueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y 6l parg parc¡al cgn una reducc¡óñ inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando Ia ¡ndemn¡zación por
desp¡do cons¡sta en uña rqnta tgmporal pagadEftr en rnomqñto
del dEsp¡do hasta la f6cha 6n ¡a quo el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

g) S¡ e¡ Tomador/Asegurado t¡eno derecho a percibi. un salario por
parlo dol empleador, se excoptúan de esto supuesto los
complemsntos sa¡ariales pactados colocüvamonto en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

h) Los dospldos cuye lndemnlzac¡ón sea mgnor del 5(y. do la
legalmente establ6c¡da.

¡) Cuañdo el traba¡ador cese voluntar¡amento su puosto do trabajo.
¡) Cuañdo la extinción dol contrato soa dsclaEda procedonto por

se¡tenc¡a llrmo, o s¡endo a§i not¡ficado al Tomador/A§egurado
por pane dcl empresa.¡o, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El d€Epido sin derecho a d€semplGo d6l niv6l contr¡butivo del
Sorv¡cio Público de Empléo Estátál (6n adolanto SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón ds Dssempleo ds nivs¡ contribuüvo dol SEPE se
rÉc¡be en loma de pago únlco.

m) Cuando el fomador/AseguÉdo so aco¡a voluntadamo¡rte a uñ
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Assgurado lo fuera con una
empresa prop¡odad dsl ámb¡to fam¡liar de éste hasta ol segundo
grado ds consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los casos er
que el Asegurado o un fam¡llar suyo hasta ol sogundo grado do
consanguln¡dad o ol tercqr grado de afinidad fuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Assgurado fuera soc¡o con presenc¡a o reprssentac¡ón
d¡recta €o los órganos de adm¡n¡st.aclón do ¡a Soc¡edad.

lncaoacldad Temooral v Hosollal¡zaclón.

No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ñide lncapacidad fempor¿l
y, consecuentemente, no se pagará prestac¡Ón alguna en aquellos
sinieskos que resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes
situac¡ones:
a) Enfermedad6, les¡onqs y compl¡cac¡onG causadas d¡recta o

¡nd¡rectaments por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas da Ia rgal¡zación do actos notor¡amgnte tsmgrarios
que ontrañen grav€a¡ r¡esgos pard la sa¡ud.

b) El ombarazo, parto o aborto, así como lo9 pgriodos ds descanso
voluntario y obl¡gatoaio que paocedan en caso ds matom¡dad.

c) Las producidas cuando ol Tomado/AssguEdo se oncuenks
bajo la ¡nfusnc¡a dql alcohol, drogas tóxlca6 o eatupgfac¡entss;
los que ocurran en estado de p€rturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en d€saño, ¡ucha o riña excepto caso probado
dé legítima defonsa; asi cor¡lo lqs derivados d€ una acluación
delictiva dsl Tomador/Asogurado, doclarada ¡ud¡c¡alments, o su
res¡steñc¡a a ser dotonldo.

d) Cualqu¡er enrerñedad, dolenc¡a, estado o losión por la qug el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratañ¡enlg
ds un médico on los l2 mssos anter¡orcs al in¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anter¡or¡dad a la contrat¿clón a la
pól¡za, asi corno la6 sÉcuElas produc¡das por ellas, asl coño los
delectos de íac¡rn¡eñtq y las enferrnedades congénitas.

o) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tr¿tam¡onlos md¡cos y/u
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PARTN ERS

¿

I¡EDLAoOR CjJALMEñoRALETC

gdontológlcos que no sean osenc¡algs por razones médicas y
sean demandados por 6l Toñadot/Assguradq pof razones
pslcológicas, personalos y/o estéticas, 6¡6mpre qus no s€ deban
a secuelas d0 acc¡doñtes produc¡dos cori post€rloridad a la
fecha de efoclo ds la cobeÉura dolsoguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro procoso patológico que tqnga como
man¡festación única el dolor, salvo qué éxistan ev¡denclas
ob¡et¡vadas por estud¡os módlcos complomeñtarios {rad¡ologías,
gammaglaffas, sscánere§, f.A.C, etc.) quG demueslren la
áx¡stencla de alterdc¡ones y leslongs que ¡ust¡r¡queñ el dolor
causa de la lncapac¡dad temporal.

g) Celaleas, enfermedades pslqu¡ál¡icas y r¡sntales, ¡ncluyEndo el
estrás, añsisdad, depresione§ y afeccionss s¡m¡laros, aun
cuando dlchas snfomedades y alecc¡ones hayan g¡do

d¡agnosücada§ y tratadas Por un ñtédlco ospec¡al¡sta
(pslqulatra).

h) Las onfsrmedades o l€siooe3 derivadas dg la práctica
prolesional de cualqu¡er deporte, do la part¡c¡pac¡ón en apuestás
o compet¡c¡ones, y de la práctica como aficionado o profesional
de activ¡dades do alto riesgo, asi coño los acc¡dootes der¡vados
de la conducclón de vehiculos sin el corrospond¡ente pem¡so
expedido por la autoridad competente y los acc¡dontss aéroos a

excepc¡ón de los vuolos comerciales qn linea rogula I autorizada.
¡) Las cu.as dq reposo, temales o d¡etét¡cas-
¡) Aquellos Asegurados quo estén percib¡endo una penslón do

lnvalldoz o que estéñ tramitando en ql momento de le

contrataclón del seguro la ¡ncapac¡dad p€rmanente absoluta.

Eicluslonos comunes a todaa las qarant¡as

Asimlsmo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la

conlingencia se produce, o se derjva o es consecuencia directa o
ind¡recla del
a) Los dssgos extraord¡ñarlos suletos a rocargo qbllgatorio a favor

d€l Consorclo de Compersaclón de Seguros.
b) Los quB no dsñ Lugar por Lqy de Cont,ato do S.guro.
c) Los hechos derivados do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡da doclarac¡ón or¡clal do guon¡.
d) Las consscuenc¡as d¡rectas o ¡ndiroctas de la reacc¡ón q

rád¡ación rucloar o contaminac¡ón rad¡actlva.
e) su¡c¡dio o la tentaÜva del m¡smo durante la primqra anualldad do

6eguao,
f) Los slnlestros causados intenclonadamentdvoluntariamento o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cqnsocuencias de uñ
acto do imprudencia temorarla o negl¡genc¡a gravo del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ lud¡c¡almont€.

g) Los sin¡ostros ocurddos como consscuenc¡a dé leñblor6s de
t¡onl, erupclqnes volcánlcás, ¡nundac¡ones y otro§ féñóñenos
sísm¡cos o meleorológlcoc do carácter extraord¡nario.

h) Los produc¡dos an¡Es de la pr¡mera p.ima pagada.
l) Los Callticados por el gob¡emo do la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onalo catáslrofs, asícomo ep¡dorñias y pañdemlas.
j) Las con6ecúenclas de guerBs o de otraa circunstanclas

sfraordinarias y aquéllos otros supue§tos que toñgan la
cons¡doEc¡ón de lueaa mayor de acuerdo con lo prov¡sto en el
a.tículo 1.105 del Cód¡go Clvll.

7,. PRIMAS DEL SEGURO

La pdma corespondiente € las coberturas conkatadas se abonará en
forma de pr¡ma ún¡ca

8.. PARÍICIPACIÓN EN BE'{EFICIOS

No se conceden derechos de Participac¡ón en Benellcios.

9.- DERECHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLEA

La póliza no otorga derecho de rescate ni va¡or de reducción.

IO.. CESIÓN Y PIGt{ORACIóH DE LA PÓLIZA

Esta modal¡dad de seguro no permite la ces¡ón n¡ la pignorac¡Ón de la
póliza a terceros.

II..CONOICIONES PARA LA RESCISIóN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser resc.indido en el supuesto de
amortizac¡ón total antjcipada de la operación de fnanc¡ación a la que se
encuentra v¡nculado el seguro. En estos casos se proc€deá a extomar
por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de la prima no
consumida.
En elsupueslo de resc¡sión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momento en el que se comun¡que a la Eñt¡dad Aseguradora, quedando
desde ese momento ext¡nguida la póliza y libelada la Entidad
Aseguradora desde ese momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los s¡guientes
casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcac¡ón dei contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o
rechazada en un plazo de quince dlas. Transcunido d¡cho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advelir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dfas, tÍansqlrridos
los cuales y en los ocho dlas sigu¡enle§ comunicará al A§egurado la

rescisión defniliva. La Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el
contrato comunicándolo porescrilo alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a part¡r del dfa en que tuvo conocjmiento de la agravación
del ñesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡ por culpa del tomador la p.¡mera prim¿ no ha
sido pagada, o la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la prima debida en vla ejecúiva con base en la póliza. Salvo paclo
en contrario, s¡ la prima no ha s¡do pagada antes de que se
orodL¡zca el siniestro, el asegurador quedará liberddo de su
obligación.

S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confume a los
pánafos añteriores, ¡a cob€rtura vuelve a lener efecto a las veint¡cuatro
horas deldla en que el tomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo establscido en el artículo 22 de la Ley do Conúato
de Seguro las partss pusdan oponeBe a la prónoga del contrato
m€dlante una notlllcaclón escdta a la otra parte, efsctuada con un
plázo de dos meses d€ anüclpaclón a la conclus¡ón dsl peíodo del
6€guro er cut16o cúando la opoB¡clón a la pfóroga ssa sigrc¡tada
por la Enüdad AseguradoÉ o b¡en con un m6s ds antolac¡ón cuando
la opos¡clón a la prórroga soa elocutada por sl Tomador/Agggurado.

12.-RÉGIMEN FlScaL (vigentq en el momenlo de emlslón ds ta
prsssntg Nota lnfoínativa para las penionas fisicas, puod€n
oxlst¡r d¡ferenc¡as pa.a algunog tgrrilor¡os.)
A reserva de las modif¡caciones posteriores que se puedan produc¡r
duranle la vigencia del conkato, el mismo quedará sometido a la
normaliva fscal española y, en concrelo, a ,a Ley 35/2006 de 28 de
nov¡embre del lmpuesto sobre Ia Renla de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concodantes que
las complementen, rñodiflquen o ar¡plfen.
Todos los tributos que graven el coñtrato de seguro y que sean
legalmente repercutibles, serán por cuenla del Tomador-Asegurado o
ddlos Benefciario/s, según proceda. Los iÍrpueslos y recargos que se
deban por razón de este conlrato lributarán conforme a la legislación
vigente en cada momento s¡endo por cuenla del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.
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Pl¡za Asensio Romero, s/n
Telf: 92.1 66 33/ Fax: 924 49 65 84
06130 - VERDE DE LEGANES
OFICINA

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

CERTIFICA

ES17 3001 0045 2145 2000 7270

BCOEESMMOOl

Actuando la primera como representante de la segunda por su condición de menor de
edad.

Y para q
Valverde

así conste a los efectos oportunos, se expide el presente certificado en
Leganés, a 17 de enero

Que D'LUIS FERNANDEZ FRANCO con CIF:08825460S mantiene cuenta como
titular en esta Entidad con el siguiente IBAN ,

ue
de
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