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DATOS DEL PBESIAMO:
ENTI0AD PRESTA¡/l§TA: CAJALMENDRALEJO TIPO OE PRÉSTAMO: E HIPOTECARIO

DATOS DEL SEGUBO:
PRTMA ÚNICA DEL sEGttRO: El Nesente segurc se contr¿ta por un peñodo ¡ntclal de 5 años a contat desde td lechd de electo del ñismo,
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TOTAL 884,22 € 0,18 € 70,74€. 956,46 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La lecha de elec¡o del segurc seá ld de tomalización del pÉs¡a¡no sieñprc que ta prlma haya sido Ebonada
a la En¡ldad Asegurudorc.
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CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES18 3001 0003 4403 1000 4622

NOMBRE Y APELLIDOS: JUAN FARRONA GIL

DNl/NI€: 9208125Y 2410211992 sExo TELEFONOT 69s848233

00t¡tclLto: CALLE FUENfE 16 C.POSTAL; 06830

POBLACIÓN: LA ZARZA PROVINCIA i

S¡TUACION PROFESIONAL:
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CAPTTAL tNtCtAL SOLICITADO: 60.000.00 € NT DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMOI 0325920789

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 18/01/2022 FECHA VENCIMTENTO PRESTAMO: 18/012047 DTJRAC|óN PRESTAI\.4O (MESES): 300

CUOTA OFDINARIA MEñSUAL lNlClAL PFESTAIIIO: 261,68€ "/oCUOTA ASEGURADA: 100,00 %I|PORTE CUOTA ASEGURADA |\4ENSUAL: 261,68€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PA,RTN ERS
¿
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ilATUñ^LEZA 0E! RESGO CUBIERTo No Vda
CO|¡CIPIOPORELCUAI §EÁSEGURA: Portudl¡ pr.pr¿

DEFINICIONES PREVIAS

ENTIOAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita en e! Registro de Entidades
aséguradoras por Orden [¡inisterialde 13 de, Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera dé San Jérónimo 21, 28014 Madrid es
qui6n asumo la cobertura de los ñesgos objeto de este contraio y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones dol
mismo.
El control de la activ¡dad d6 CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conasponde al¡.4inisterio de Economfa y Emprcsa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADO¡VASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peGona qu€

aparece desígñado en la página primera de Ias p.esentés condicionés
part¡culares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asogurado designa
Benel¡clarlo con carácter ¡n€vocabls a CAJALMEORALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que eñtr¿ en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulare!

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fécha efectiva

de la prestación por Desempleo real¡zada por el Ssrvicio Público de Em-
pleo Eslatal u organismo compete¡te,

. Para Ia cobertura de lncapacldad Iemporal: el pr¡mer dfa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
ténte

. Para la cobertura de Hospitali¿aciónr el primer dia en el que Toma-
dor/Asegurado inqroso on un establecimienlo hospitalario

ACCIOENTET Lesión corporal derivada de una ca!.rsa súbita, vioienta, extema y
ajena á la intenc¡onalidad delTomador/Asegurado, ac€ecida durante lav¡gencia
de la póliza.

ENFERMEDAD: Toda alterac¡ón de la salud originada por una causa diferenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagñosticáda o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicarsu áctividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACóN: Es el importe que, de acuordo a lo
establecido en las Cond¡ciones Particularos, e¡ Asegurador se compromete a
pagar al Benefic¡ario al acaecimiento de las continge¡cias previsbs en la

misma.

TRABAJAoOR POR CUENTA ¡rlENAr La personafísica que se obliga a pres-
larsu kabajo, en dependencia de un empleador en base a un contralo de trabalo
indefin¡do, por un mfnlmo de 25 horas semanales, a cambio de una remuñera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de afta en el Régimen corespondiente de la Seguridad Sociá|, y que no
sea fuñc¡onario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fÍsica
que desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que sé
encuentra dado de aha en elRégimeñ Especialde Trabajador€s Autónomos de
h Seguridad Social, Müua, Montepio o institución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aqúellos trabajadores por cuenla ajena que en virlud de su Régimeñ de coti¿a-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pecona física que se obliga a préstar su propio
trabajo para cualquier organismo o énte Eslatal, Autonómico, Provinclal o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Fu¡ción Públ¡ca

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquior hospital, cllnic€ o saoaiorio, tánlo público oomo privado,
que disponga de la infraestructura necesarja para diagnostic¿r y realizar
tratamieñtos terapéutjcos por facultalivos legalmenle autoüados para el
ejerciciode su profesión. A los efectos de eslacobertura nosecons¡derará como
hospita¡, clinicá o sanatorio lás siguient€s ¡nstituc¡ones:

Cllnicas para el tratamionto de enfenñedades mentales o cuyo principal
objotivo sea elt¡atamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
Residencias d€ ancianos, centros d€ día y centrgs para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Cllnicás para tralamienlos naturales, terñales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u olros tratam¡e¡tos simila16s-
Dic¡o estáblecimiento debe estaratendido porun médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Clínic¿s para el tratamienlo d€ enferm€dades mentales o cuyo principa¡
objotúo sea eltratamiento de €nfermedados psiquiáticas.
Residenchs de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para €ltratamié¡to de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos,
Cllnicas para lratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros
lratamienlos simrlares, ceñtros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
kanscunidos a partirde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, entre
dos sini€skos, d!rante el cual el contrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente contrato de seguro no cubr6 conting€ncias durante
dicho periodo.

1.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presenb Pól¡ra de Seguro las peEonas f¡slcas
que reúñan laE slgu¡ente§ condic¡ones:

1) Ser tltulares do un péstamo hlpotocarlo, fomall¿ado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haborso adherldo a la pól¡ra modlanto la ñrma d6 las Condlclon€s
Part¡culares.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asogurado esté comprend¡da ent¡e los 18

y lo§ 62 años en la fecha de efeclo.
5) Encontrarse sn sstado de bugna salud, s¡n slntoma de enfsrmedad,

y no padecer nlngúna enfennedad de cárácter ovolutlvo n¡ estar, en
la Fecha d6 Efecto del Ssguro, on aituaclón do lncepacldad
Tomporal, tal y como ásta queda def¡nlda en las presontos
Cond¡clonss Particulares.

6) CotizEr a la Seguridad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de alta en
mutualldad, monlepfo o In3l¡tuc¡ón análoga qu€ la lsg¡slaclón
detem¡ne,

7) Adomá6 para la cobortura do Párdida lnvolr¡ítária de Emploo:
No conocer, o sstar on s¡tuac¡ón de conocer que se va a produclr la
exüñciór o auspensión de 5u relac¡ón laboral por cualqu¡era de la6
causas que d¡rlan derocho a la prestaclón de De36mpleo an base ¿

€6ta póllza.
8) Adcmás para la cobo.tura d6l riosgo do lncapacidad Toñporal y

Hospltal¡zaclóñ:
No pad€cer ninguna €ñfermedad de carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en €l

momento de produciBe elsinieslro, estuvi€se pagañdo el asegurado.
So ohtondorá porcuola monsualla fonriade porla devoluclón délprlnclpal
prestado más los qorrogpondionls5 inloresos remun€ratorios, con
excluslón, por tánto, de los ¡ntereass do demgra y de cualosqulera otrcs
gastos, comis¡ones o pagos que d€biera hacer ol Tomador/Asogurado en
cumpllm¡ento do lo pactado en el conlrato de práslamo vlnculado a esta
P6liza.
Cuando la per¡odicidad dol pago del próstáno sea d¡fer€nto á la moñsuel,
el cálculo d6 la cuota mens¡Jal se loallzará cgnsldarando 6l importe d€ la§
cuolas del péstamo conoc¡daa, o la s¡gu¡snte más csrcana, a¡ fuela
corioc¡da, extrapolándola Elaño completo y div¡diéndola por 12.

El lmporte de la suma asegurada no será supedo¡, én nlngún caso, al
importe ñáximo d€ 1.800 €.
En caso de que so produlera una novaclón dsl préitamo que conllevara €l
increm€rito del capital prestado, supondrá la anulación de la preronle
pólÉa, En sstoa casos la Ent¡dad Asoguradora proced€rá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado háya rcal¡zado añodlzac¡one¡ parc¡ál€a
dol pré6tamo, la Ent¡dad Asoguradora prqcodorá a adecuar la ruma
asegurada do conformldad con lo establocldo 6n el apáñado I de las
pres€ntes Condic¡ones Part¡culares,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

tlolillRE §E U ASEGUi¡DORA: CNP PARTIERS 0E SEGUROS Y RE SEGIJRoS SA
$EDIADo* CAJAU,€NoRAIEJOoSSVSL ddidtud.slvd, SáñA¡rórió 3h-0620C

doti.¡ád. .r Crúá d. Sai Jrdnim. 2l . 2¡011 Mrd¡d {E p.¡.)

3,1 tNtCtAL
. Para la garantla de Pérdida hvoluntaria d6 Empleo so oslablece un

pedodo ds caronc¡a in¡c¡aldo 60 dfas ¡afujralss, á coñlardosde lafocha
d€ ef6cto dol seguro. A éf€ctos de compaobar que en el momento del
acaeclm¡onto d6l ain¡ostro há transcuÍido el per¡odo de careñc¡a
In¡c¡al, se €nt6nd€É qus la s¡tuación de desempleo so produce en ¡a
f6cha en que.é produrcá lá oxt¡ñción o suapeñs¡ón dé la relación
laboral por las causas sañalad8s on esL póliza, y adomá6 §6a
acred¡tado por el Servlclo Prlbllco dé Empleo E6tatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se estáblece un periodo de
caroncia ¡nic¡al d6 30 dfas naturales, a contar de6do la lecha d6 efecto
dol seguro. A efectos de comprobar que en el momsnto d6l
acaoc¡mionlo dol B¡n¡o3tro ha transcurddo él périodo de carenc¡a
¡n¡cl€|, se entond€rá que ¡a s¡tuac¡ón de lncapac¡dád temporal 6e
produco en la fecha en la que Ia €nf€¡medad causanta d€ la
lncapacidád hub¡era gido d¡ágnosticada por facultativos d6 lá
Seguridád Soclal, Mutua o lnstilución ánáloga o méd¡co o facu¡tst¡vo
autorlzado y así lo rat¡ñquéñ los serv¡cios méd¡cos del asegurador sl
se considorase nocosarlo, En los supuesloa en 106 que la lncapac¡dad
Temporalse debaa un accld€nle no se apllcará caronc¡a ln¡clal elguna.

Para la garantia de Hospltal¡zación so ostablece un perlodo de carencla
¡n¡c¡alde 30 días naturale3a contar desdo la fecha de efecto delseguro,
A efecto3 do comprobar qu6 on sl momento de aca6c¡mi6nto del
slnlestrq ha trañsquÍldo el periodo de carencla ln¡clal, se entanderá
que la s¡tuaclóñ de Ho3p¡tal¡raclóñ se pmduce en la fecha quo
apárezca cons¡gnada en 6l lnlorme de ¡ngrcso en 0l corespondlént€
eltáblécimlénto hospitalarlo eñ el que el Tomador/Alegurado se
6ncuEntrs ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuo§to d€ produc¡rs€ sltuaclonos do Pérdida lnvoluñtar¡a de
Empleo subslgu¡entes a u.l8 sltuaclón anterior de Pérdlda lnvoluntarla d6
Empleo que d¡o lugar a ¡nder¡nización por parté d6 esta pól¡za, se
procedorá al pago de ñuévas prEstsc¡ones sl el Tomador/Asogurado ha
eatado vinculado dé forma ac{iva a uná nu€va rc¡áclón laboral como
lrabajádor por ct¡onta aj6na por un poriodo hín¡mo de '180 días naturalos
lnlrtterrumpldo3 y haya superado el perlodo do prucba eslablec¡do
correspondiente a 6u nueva relac¡óñ laboral. En ca§o contaaio no se
pagará cant¡dad alguna.

En 6l eupuesto da produciBe lncápac¡dadss Temporales subsiguiontes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporalque dlo luga¡a lndemnizac¡ón por parte
d6 osta pól¡rá, la aseguradore proced€rá nuevañeñté al pago de
prostac¡gñes transqurrldos 180 dias natur¡les, ¡n¡ntorumpldos 6¡
§ltuación de altá en 6l réglmeñ correspond¡ente, desde el nn de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enformadad causante sea la m¡6ma
que orlglnó la lncapac¡dad que dlo lugar a lá lndemni¿aclón por parte de
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subslgulente 6e déba a una
onfeñn€dád diat¡ñta la aloguradora proc€derá nuevamonte al pago do
pEstaclones cuando hayan transcur¡ido 30 d¡as naturales lh¡nterump¡dos
en lituación de alta en el rég¡meí correspondi€nte, desd6 ellln d.la última
¡ncápac¡dad t mporal,

l{AlUf,ALt¿ oEL R|ÉSGOCUBIERTO: NoVd¿
CoNCEPToPOR EL CIIAL §ÉÁSEGURA: Pord.¡tá prcoa

En el 6upuesto de produclrse Hospilal¡zaclonés sub6¡gu¡eñt€s deb¡das a
cauEas accidentales no habrá per¡odo de cerencia.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
lérminos prev¡slos en esta Póliza, los desgos que á coñtinuac¡ón se ind¡can
teniendo én cuenta la sítuación laboral del TomadodAsegurado én el momento
eñ elque se prcduzca elsiniestro.

4.1. PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la présente póltza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
srtuacióñ en que se encuentran quién6s, pudiendo y querieñdo trabajar
remuneradamente por cu6nta ajena, pierdan su empleo o vean rcducida su
jornada de Íabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disfnta
de su volt]ntad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contráto labora¡ d6
duración indel¡nida en la emprcsa én la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 ho.as semañales colizando en el Régimen Gen€ral de la
Séguñdad Social y estar reg¡shado 6n el Sérvicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desemploado y buscándo activam€nte un nuevo
habajo,

b) Estar recibiendo presiacjón pública por desempl€o del Servicio Púbtico d6
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ €l que eñ el momento de incufiir 6n la sifuación de Desempleo, el
asegurado ss encuentra cobrando uña preslación pública derivada de una
iñcapacklad terñporal como consecuenc¡a de contingenciás com!nes, d¡cha
prestaclón se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestación de
D6somplso en su ñivel contributivo.

4,1.1, PRESÍACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonárá al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dlas nalurales consecutivos en situación de desempléo del
Toñador/Asegurado, cor¡putados a parlir de la fecha de suspensión o extrnción
de la relación laboral. De no p€rmáhecer lo3 30 d¡as consecutlvos en
s¡tuac¡ón d6 Pérdida Involuntar¡a del Emploo, la Eñtidad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada s6 abonará al Beñeficiado des¡gnado en la prcsento
Póllza con el llinlte máxinro de '12 pagos consecut¡vo6 o 36 pagos altemos
en total y siémpro quo d¡cha s¡tuac¡ón de desempléo ocuna durante la
v¡genc¡a del s€guro, haya transcu¡aido el perlodo de caronc¡a, y se
produ¡ca por alguna dé la6 E¡guientea cirqunstanciasi

Extnc¡ón do la Relaclón Laboral:
a. En virtud de expediente de r€gulación de ompleo o despido colectivo.
b, Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

éstas c€r.rsas determinen la extinciól1 del contrato de kabajo.
c. Pordespido improcéd€nte o nulo,
d. Por d€spido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del As6gurado ún¡cañente en los

§upuestos previstos én loE artículos 40.'l (movilidad g€ográfica), 4'1.1
aparlados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanoiales de las condiciones
d€ trabajo), 45.1.n (pgr decis¡ón do la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto d6 trabajo en los casos de violencja de gén€ro) y
49.1 j) (extinción por iñcumplimiento d6l empleador) del Estatuto de tos
Trabajadorés (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtúd de expedient€ do regulación
de empleo, resolución judic¡a¡ adoptada en él seño de un proced¡miento
conculsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
¡segurado reanude una ac{vidad laboral remunerada. aúñ de manera
parcial en los térm¡nos descitos por la normativa láboral española.
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En el 6upr¡e6to de produciEe lncapac¡dados Terñpomles subsiqu¡ente6
deb¡das ¡ causas accldentalos no habrá perlodo de cá¡enc¡a.
En ol lupueato d6 producir6c llo8pital¡zaciones Subaiguientos a una
anlerior E la Hosp¡tal¡zac¡ón quo d¡o lugár a indemnlzac¡ón por pa.te de
esta póllza, la a.€guñdora procederá al pago de prestaclones
lranscur¡dos 180 días naturales ¡n¡nterrumpldos, 6i encontrarse en
situaclón d6 Hospltalizaclón tal y como so desc.ibo en la présente póliza,
desde e¡ fin del últlmo alta hospltalarla por la cual el asegurado hublese
estado p€rcib¡ondo la coñespond¡enúo prastación s¡erñpre que la
enfennsdad causanto 36a la rn¡6ma qu€ origl¡ó la Hospltal¡zac¡ón que dlo
lugar a la ¡nderi¡n¡¿aqión por parte de osta pól¡za. Cuando la
Hoep¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente 6e doba a una oñfermedad d¡st¡ñtá la
a3€guradorc procedeiá nuevamente al pago d6 prc§tac¡ones cuando
hayan tráñacurrido 30 df.s natuaales ln¡ntoruñp¡dos 6in encontraBe en
sltuaclón do Hosp¡tallzaclón.
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4.1.2 PARA LA GARANTIA DE P RDIDA
¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considorará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qle se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacionesi

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclamo en llompo y loína
oportuño6 contra la declslóh emprssadal, salvo poroxt¡nc¡ón de
cont ato derivada do oxped¡eñte de rogulación d€ empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado on la5 causas objet¡vas provistas on
el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores (R,0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do trabajg se extlnga por jubllaclón dsl
empresario empleador ¡nd¡vldual del Tomador/Asegurádo o por
exp¡raq¡ón dol t¡€mpo conven¡do y/o f¡nal¡¿ac¡ón de la obm o
s€rvlclo obj€to del contrato.

c) Los t.abajadores fiios de carác1er dlscontinuo eñ los p€ríodo§
en que care¿can de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mproced€ñte o nulo el despido por
sontenc¡a t¡rme y comunicada por ol omplcador la fecha de
re¡ncorporación al trEbajo, no se sjor¡a tal dorocho por parto dol
Tomador/Á6egurado o ¡o se haga uso, en su casq, de las
acciones prsv¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuendo no hayan sol¡cllado 6l r€¡ngr€so al pu€6to de lrabajo en
el caso en que la opc¡ón entro lndamnlzac¡ón o roadm¡i¡ón
oorrespondiera al trabaiador o se sstuviem eñ excgdonc¡a y
yonclora ol pe¡fodo ljado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato ¡aboral du.ante ol per¡odo de pruoba, la

lubllaclón ant¡clpada y elparo parc¡alcoñ una rsducolón lnlerior
al 50% de su lomade laboral, o cuando la indernnización por
degpido qonsista on una rgnla tomporal pagadera en momanto
del d€sp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iub¡lac¡ón (prei ub¡lación).

g) Si el Tomadqr/Asegurado tlene derecho o porc¡blr un salar¡o por
parto del emplGador, §o excoptúan de e6t€ supuesto los
complemontos salarlal66 páctado6 colsctivamente en lo§
6xpodlentos de suspens¡ón del conhato.

h) Los desp¡dos cuya lndemn¡¡ac¡ón 6oa moñor del 50% de la
legalrnente establocida,

¡) Cuando eltrabajador ceso voluntarlam€ntE 6u pugsto de t¡abalo.

¡) Cuandq la extinción delcontrato sea decla¡ada procedente por
6€nlonc¡a frme, o s¡endo así noüf¡cado al TomEdor/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado 6n tl6ñpo y
forma debidos.

k) El desp¡do sln derecho a desempleo d€l nlv€l cont.lbutlvo d€l
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la prostac¡óñ de DoEempleo de n¡vel contr¡butlvo d6l SEPE s6
rec¡be en fofma de pago ún¡co.

m) Cu¿ñdo ol Tomador/Asegurado se acoja voluntariamentg a un
Expedlonts do Rogulaclón de Empleo.

n) Sl la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo tusra con una
ornpr€sa propiedad del ámbito fañi¡liar de ést6 hasta el s€gundo
grado dg consangulnldad o atinldad, a8f como en 106 casoa on
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el 3egundo grado d6
consáñgu¡nidad o 6l torcor grado de af¡n¡dad fuera ol
ádm¡nlstrador d€ ¡a emprcsa; y támblén 6l €l
Tomador/Asogurado fuora 60clo con pre6añclá o rcpresentación
directa 6n lgs órgsnos d€ edmlnlstraclón do la Soc¡edad,

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pr€sente pólha se enteñd€rá por lncrpacidad Temporal la
alteración ternporal (situaoión física reveEible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que deteÍnina la impos¡bilidad del Tomador/Asogurado para
ejercer temporalmente su acüvidad remun€¡ada o profesión habitual, originada
ajena a su voluñtad,
Estarán asegurados frente al riaggo dé inc€pac¡dad lemporal el
Tomador/Asegurádo que en el morneñto de incuniren dicha situación tuv¡era la
condic¡ón de aútónomos (Irabajadoras por cuenla propia)que aot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laborallemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no 6stén cubiortos por la garantfa de

Pérdida lnvolunlaria de Emploo y funcionaños ptlblicos, Glei¡pre qu6 ol
acc¡d€nls o la onfoírsdad qu6 den lugar a la rGfqrida ¡ñcapacldad tengan
9u orig€n u ocuran con postor¡orldad a la F€cha do Ef€cto y 6¡n porju¡qiq
de lo ostablec¡do respec{o al porlodo do car6nc¡a.
ElAsegurado, eñ el momeñto de la contratación, debe encontraEe en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enformedad y no pad€cer ninguna enfermedad
de cáráctgr €volutivo ñis€r titulares d6 una prestacióñ periódica o preslación por

iñvalidez.

4,2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma As€gurada, por cada
período c¡mplelo de 30 dfas consecutivos en situación de lncapac¡dad Temporal
d6l Tomador/Asegurado y una ve! tran6cunido el per¡odo de carenqia ¡n¡qial,
los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcáda periodo completo
de 30 díás naturales coñsecutivos en los que elTomadorse encuentre en d¡cha

situación. De no p.rman.c6r lo§ 30 dfas son§scut¡vgs en situación de
lncapac¡dad Tomporal, la enüdad a6oguradora no aboñaiá cañtidad
alguna.
El derecho al cobro de la ind€mnización cesará en el mom€nto en que el
Tomador/Asogurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rerñunerado/a o por cuenta propia, aún de mañera parcial y a pesar de ño haber
alcanzado su total curación siempre qu€ haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propiá, y tambiéñ si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Péínañeñte en los térr¡inos descritos por la normativa de la
Seguddad Soc¡al española.
El importe de la indemnización 6erá en todo caso la strma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias €nf€rmedad€s al m¡smo ti€mrc
o sobrev¡ñ¡era a una flueva enfe¡medad a Ia inicialmente declaaada.
La suma aseguÉda s€ abonará al Beneficiaño designado en las pres€ntes

Condiciones Particulares con €l lfmlte máxlmo d6 12 pagos consecutlvos o
3€ pqgo3 alterñor eñ total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad
Tsmporalocuna durant€ la vigeñcia delseguro y haya lranscurrido elperiodode
carencia,

4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso aca€cida allomador/Asegurado durahte más de24horas
on un establoclmlento hospltalarlo €n condlclón do paclEnte, ya sea por

enfermedad o accidente y coñ la final¡dad de someterse a tratamientos médims
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que €n €l momento de prcducir§e el sinieslro por hospilali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pédida involuntada del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadoredAsegurados
que 6n al momento do producic€ el sini€stro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni porcuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no ostén en el momenb de la
conlralación de baja labolal por razones de salud, ni hayan €stado de bala
por enfermedad duranle más de 30 dfas consecutivos en los 24 mesos
ant€ñores a la adhes¡ón.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPTTALIZACIÓN
La Ent¡dad Asegur¿doÉ abonará al Beneficiario de la presente polÉa, do
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la 3uma aaegurada una
voz alcanzado un periodo d6 7 diar d6 probada Horpftall¡ación y una ver
transcuridgs lgs sl poriodo da carencia ¡n¡c¡al. Los pagos sucosivos során
por cada peflodo completo de 30 dfas nalurales consecutivos dicha situación.
De ño pennangcsr 106 7 dfás consécuüvos, 6n s¡tuac¡ón d6
Hosp¡tsl¡zac¡ón, la ontidad asoguñdora no abon.rá cantldad alguha.
La suma asegurada se abonará al Benefcia o designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lím¡te máximo dB '12 pagos consocuüvos o 36
pagosalternos en total y siempreque dicha situación de lncapacidad Ternporal
ocura durante lavigencia delseguro y haya transcurldo elperiodo do caréncia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPAC¡DAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracióñ de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, ¡o se pagará prestación álguna en aquellos 6rniostros qu6

resulten o sean @nsecuencia de las sigu¡entes situaciones:
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IATURALEA DEL Rla6COCUBIERIO NoVúá
CoIIC€PTO PORELCUAI SE ASEoURAT Por tueñlá 0rorÉ

a) Enfermodad€, loslonos y compllcaclone6 cáuradaa dir€cta o
¡ndlrectañente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dorivadas do la real¡zac¡ón da acto3 notor¡amante temerár¡oa
qué entrañen grave! rlesgos parÉ la salud.

b) El embararo, parto o aborto a6f como 106 per¡odoa de descan6o
voluntarlo y obl¡gatorlo quo prooedan en caso de
maiernldad./patem¡dad.

c) La6 produclda! cuando 6l Tomador/Asegurado s€ gncuenko
bajo la ¡nrluencia dol alcohol, drogas tóxlcas o ostup€facl€nt€s;
106 que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o on dosafio, lucha o riña excepto caso probado
de legit¡ña deleñsa; así como los derivados dé una actuación
dol¡ctiva dol Tomador/Asegúrado, declárada jud¡cialmenté, o su
reslst€nc¡a a se¡ detenldo.

d) Cualqúler enferñedad, dolencie, eslado o les¡ón por la que €l
Tomador/Asogurado haya roc¡bido d¡agñóst¡co y/o tratam¡ento
dé uñ mÁrlco en los 12 lnes6s anteaiores al Inic¡o d6 la cobortura
de h prer.nle póllra con añterlor¡dád a la contratac¡óñ a la
pól¡¡¿, a8i como las secuolas produc¡das por sllá6, ásf como 106

defecto3 de nac¡m¡ento y las enfermédades congénitas.
e) La6 ¡ntorvsnciono6 qu¡rilrglcas y trátÍnleñtos méd¡co6 y/r¡

odonlológ¡cos que no s€an osonc¡al€s por razones módlca6 y
aéan doñandado! por él Tomador/Aregurado por razonga
ps¡cológicaE, psrsonalos y/o estát¡cas, B¡empro que no se deban
a secuélas de acc¡dentes producldos con postErioridad a la
fEcha de sfecto de la cobertura delseguro,

f) Oolor lurnbar, cery¡cal, doraal, Éscro y c¡ál¡co, asi como
cualqu¡er otro procgso patológlco que bnga coño
rñañlfa6taclóñ ún¡cá al dolor, salvo que ex¡5tan ev¡dencias
obJetlvadas por €stüdlos médlcos complementa¡io3
(rad¡ologfa3, gamñagraña8, escánerés, T.A"C, etc.) que
demue3tron la ox¡stonc¡a d€ altsraclonos y lsslonos que

iustlllquen eldolor causa de la incapac¡dad t6mporal.
g) Cefalea8, enfermedade8 pElquiátrlcas y mentales, ¡ncluyendo el

eslrás, an3lodad, doproslonos y aleccloñes sl¡nllares, aun
cuando d¡chas énfermedades y afeccloñes hayan sldo
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co o3poclallsta
(p6lquletra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualquior deporté, de la partic¡pación en apuesla§
o competlclones, y de la práctica como añcionado o profoslonal
de actividades ds alto rie6go, a6í como los accidentoE de vados
de la conducc¡ón de vehículos sin el corr€spondlonto pefmlso
oxp€dldo por la autor¡dad comp6t6r,rto y lor acc¡dentes aéreos a

oxcepc¡ón do los vueloa comerciElos en linea regular autod¡ada.
¡) Las cuaas de aéposo, tefmales o d¡olét¡cas.

i) Aquellos A6egurados que e8tén perc¡b¡endo uña pensión de
lnval¡doz o qu6 €tán tram¡tando on ol momehto ds la
contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta,

5,. ExcLUstoNEs coMUNEs A ToDAs LAs GARANTÍAS
As¡mismo, el Benefciado no tendrá derécho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvol!ntáriá del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la mnting€nc¡a se
prodLrce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los Íé3906 €xkaodinarios sujelos a recaago obllgatorio a favor
dolConsorclo do Compeñ6aclón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por Ley Contrato de Seguro.
3. Los hschos derlvadoE do conllictos arÍrados, haya o no

precedldo declaraclón ofclal de gueÍe.
4. Las con6ecuenc¡as dlrectat o ind¡rcctas de la aeacc¡ón o

radlao¡ón nuclsar o contaminaclón radlac{va.

5, Sulc¡d¡o o la tenlativa dol mlsmo duñnte la prlnt€rá anual¡dad d6
lé!,uro.

6. Loa sin¡ostros causádoa intencionadañento/voluntarlañsñte o
por mala fe dol Tomador/Asegurado, Las consecuencla3 de un
acto de ¡mprudeñc¡a t€rneraria o negligoncla grave del
lomador/Asegumdo, doclarado ai¡ ludlcialm6ñte.

7. Los 3lnlest¡o3 ocuÍldos como consscuenc¡a de tomblores de
lleñá, €rupc¡ones volcánicas, ¡nundacloñás y olros fonóménos
slgmicos o meteorológlcos ds carácter extlaord¡narlo,

8. Los produc¡dos ante6 ds la primera pr¡ma pagáda.
9. Los Cal¡ficados por el goblerno de la naclón como Calamldad

Nac¡onal o catástrofe asi como epidem¡as y pañdem¡a6.
10. Las consocuenciás de guerrag o de olms c¡rcunstanclas

oxtraordlnadas y aquéllos otrcs aupuestos que tengan la
conslderaclóñ d€ fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡6lo eñ el
art¡culo 1.105 delCódigo Civ¡1.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especif¡cada en la Base
Técnica del seguro en cada momonto y puesta á disposicióñ del
Tomador/Asegurado por la eñtidad as€guradora.
A la prirna que resulte de la aplicác¡óñ de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y récaqos que sean én lodo momento legalmente repercutibles.

8.. MoDtFtcActoNEs y ANULActóN DEL SEGURo
El Tomado¡/Asegurádo, una ve¿ aboñada la prima única podrá realizar las
modiicac¡ones que se establecen en elpaes€nte apa(ado. Esta6 modmcaciones
una vez notmcadasy acepladas porla Entidad Aseguradora en iln plazo ñáximo
de ciñco días hábiles, supondrán la emisión d6 un Suplemeñto a la Póliza de
Següro que una vezfrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dfa de lá sol¡citud.

Anulación dol Saguro. Cuando sé realice la amortización total de la opeaación
de financiacón vinclrlada al seguro dará lugar a la €)itiñción del mismo, previa
devolucón al Asegurado, por párte de la Entidad Aseguradora, de Ia pane de
paiña no consum¡da rñonos el ¡mporto corre3pondieñte a los rocargos é
lmpue3to3 3at¡stechos. Una vez realizado el extorno de Ia prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada d6 su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
éxtlnguido el contrato de seguro.
Modlñcaclón de la auma elogurada. Ls amortización anticipada parclal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente det
préstamo monos sl hñporte conespondlonte a los rocargoa o lmpue3lo6
sat¡sfechos, continuando vlg€nt€ 6l presenle conlralo de seguro por resto del
impono del préstamo peno€ñt€ d€ amorlizar.
La Entidad Aseguradora enfegará un Suplemento con las ñuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al real¡zada por €l lomador/Asegurado.

9.. DURActóN DEL SEGURo y coBERTURAs
Elsegurotendrá una duración in cialde 5 años a contar desde la fecha de efeclo
délñisrno.
La coberlura lenninaÉ y el derecho al cobro d€ las preslaciones cesará en
el momeñto en que tenga lugar €l primeD de los siguientes eventos:

a) La fecha eh la cual todas las cantldades debldás por el To.
mador/Aségurado a la ont¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanclaclóñ vlnculado a esta pól¡¡a de seguro fueran re.
embolsáda6 a la Ent¡dad Paastamista.
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4-5. tNcoMpATtBtLtDAD DE GARANTÍ As
Las cobeÉuraa d€ Perdida lnvoluntar¡a del Er¡pléo, lncapacldad femporal
y Hospltal¡2aclón son oxcluy.nts3 entre .l dep€ndiendo de la Bituación
laboral en la que se encu€ntre el Tomador/Asegurado en ol momento d6
produciGe el rinleBlro, por tañto cuando ur Tomador/Aaegurado esté
qub¡erto por Pérdida lnvoluntarla d.l Emploo no podrá estar cublerto por
lncepacldad Tomporal, nl po¡ l.lospitallzación e lgualrñente en €l rcsto do
los supuestos on quo el Tomador/AseguÉdo puedá estar cub¡erto por
lncapacldad Temporal y Hosp¡tallzaclón.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a pdma úñica duranle cinco años a contar desde la fecha
de efecto d€l misÍlo.
El recibo de prima debeé hacerso €fectivos por el Tomador/Asogurado. Con
caaácter genéral, y salvo pacto en contra¡o establecido en la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante dorñiciliación bañcaria del recibo. A estos efectos,
€l Tomador/Asegurado deberá entEgar a la Entidad AseguradorE el mandato
SEPA donde autorice la domiciliacióñ del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualqui€r gasto d€rivado delmedio de pago üilizado.
En caaode ¡mpago ds Ia prima ún¡ca, elseguro no entrará on v¡gor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación on caso dé
sinieslro.
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b) Alcanzarss la fecha d6 tsrm¡nacióñ dolContrato d6 F¡nanc¡a-
c¡ón vinculado a esta pól¡za, aunquo no se hubi€ran reem.
bolsado todas las cantldado§ debldas en virtud d6l mlsmo.

c) La fecha en que elContrato dc FInanc¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za de seguro t6rmln6 por cualquler causa,

d) La f6cha en ¡a qual elAssgurado alcance lá edad do 67 años,
o €n la tucha en la quo Be ces€ on toda act¡vidad profesional
.smunorada, o en la lgsha de jubllac¡ón o de pre.lubllaclón
cualqu¡era que Eea au causa, axcopto para la garantía de
hosp¡tallraclóñ.

e) La fgcha de lalleq¡ñ¡€nto o ds doclaEc¡ón delgstado de ln-
capacldad Pennanonle delAlegurado en cualqulera de sus
grados o Gran lnvalldez,

f) La fech¡ en la quo so produzcá una subrogac¡ón, cesión de
la poslc¡ón o cualqu¡6r t¡ansm¡slón de loc dorochos y obl¡.
gacignos d€ las parte3 qus intoNlon€n en ol Contrato de Fi.
nanciaclón.

g) As¡ml6mo, la cobertura termlna¡á en ta fecha en la quo ol
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaclo.
ñ46 con6ecut¡va§ 0 altema§ porlncapac¡dad Temporal, Ho§"
p¡tallzaclón y/o Pérd¡da Tempor¡l lnvoluntar¡a de Empleo
quo §o han fl.lado en esta póllza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá s6r rescindido
en el supueslo de amodización total anticipada de la operación de f¡nanciación
a la que se eñcueñtra vinculado elseguro. En estos casos se procéderá según
lo establecido en el apanado I d€ las presentÉs Condiciones Partic!lares.
Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará €fécto e¡ el
momento en el que se comuniquo a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida correspoñdienté en ¡a que s€ prodL¡zcá la
rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pól¿a y liberada la

Entidad Aseguradora desdé ése mom€nto.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contralo en los siguientes casosi

La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contratadas efl
las condiciones que se establ€zcan en las Condiciones Particulares delSég!ro.
La Entidad Aseguradora podÉ dispon€r qu€ sus médicos, iñspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debjendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquiér
ave¡iguación o @mprobac¡ón que la Entidad As€guradora considere necesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡bls el llévado a cabo por la oposición del
médicD o personal facu¡tativo en caso de siniestro por lncápac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
d€ siniestro es la siguje¡te:

PEROIDA INVOLUNÍARIA oEL EMPLEo
En la ap€rtura del 3lnlestro
- Copia leg¡ble de¡ DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justif¡que al menos 30 dlas en

desempleo,
- Carla de nolificación de despido de la empresa, €n papel de la empresa y

debidañ€nle firmada v sellada.
- C€rlificado de Erñpresa y dos últimas nóminas, debidamonto firmado y

sÉlládó
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papeld6la empresa y debdarnenle fmado y sellado.- Justificante coreEpondienle al inareso de la indemn¿ación.
- En caso d€ SMACiJUEZ, Acla de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacióñ adñinistrativa y comun¡cación de la
empresa alt¡abajador.- Carta del SPEE aceprando el pago de la prestación con el periodo
reconoctdo.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
p¡estacionés.

- Cualquierotra documentacióñ sustitutiva d€ la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcancé.

En lá contlnuacl ón dol6lnlgrtro
Justificante de pago dol SPEE y/o Vida laboral actualizada.
Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.

Por agravac¡ón dÉ¡ riesgo. LJna vaz comunicada €stá circuñstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos moses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo d€ quinc€ dias. Transcunido dicho plazo, en c€so de sil€ncio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcu dos los cuales y 6n los ocho días
siguientes com!nicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmenle, rescindir el conirato comunicándolo por escrito al
Asegurado d€ntro del plazo d€ un mes, a padir del día 6n que luvo
conoclmienlo de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Lsy de Contrato
de Seguro si @r culpa del tomador la primera prima no ha sldo pagada, o
la p ma única no lo ha srdo a su venc¡miento, 6l as6gurador tieñe derecho
a ¡esolver el contrato o a exigrr el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en coñkario, si la prima no ha sido
pagada a¡tes de que se produzca el s¡ñiestro, el asegurador quedará
liberado d6 su obligación,

Si el contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los párrafos
antedores, la cobertura vuelve a te¡er efecto a las veinticuatro horas deldia en
que eltomador pagó su prima.
Oe acuerdo con lo establsc¡do en ol artlculo 22 de la Ley de Cortrato de
Ssguro las partes puedon opon6rs6 a la próroga d€l contEto medlanls
una not¡ficaclón escr¡ta a la otra pade, ofoctuada coñ un plazo de dog
mesos de ant¡c¡pacióñ a la conclu6ióñ dol poríodo d€l seguro en curso
cuando la oposiclón a la próroga Bea ejGrcltada por la Ent¡dad
Aseguradora o bl€n con uñ ñe6 de antelac¡ón cuando la gpos¡c¡ón a la
próroga ssa ejocutads pgr €l Tomador/Asogurado.

11.- PAGO DE PRESÍACIONES
No procoderá el pago ds las pre6taclones si el pago de la prima únlca no
se ha hocho electivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones d€scritas €n la presenle ñliza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de ls
conespondienle cuota dol préstamo.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aportura dol slnle3tro:
- Copia legible de¡ DNI/NIE.
. V¡da laboral actualizada y compl€ta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acr€d¡tativo de ostar ¡nscr¡to en el régimén de Autóñornos do la
Seguridad Social y último pago.

" Parles d€ baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegur¿do
expedido por la Seguridad Soc¡al ! Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 dfas ea incapaodad.

' Historial Clinico o Cérlificádo Médico dond6 s€ detalle la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad delAsegLrado. En elcenificado
se hará conslar especlñcsmente si ex¡sten antecedentés relacionadoE
co¡ las causas de la incapaqidad y las fechas de diagnóstico d6 las
mtsmas.. Además de lo aoterior en ceso de Hospitaltzación informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidont€ copia compl€ta de las
d'ligencias judiciales y/o atestado y/o copra del certillcado emtido por la
er¡pfesa si 5e kala d€ un acc¡dent€ laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha d€l sini€stro.. Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingrÉsar las
prestac¡ones.

. Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡6stror
.--F¿r-esd6to-ñlima-eññdoE5'aJaperiód¡cos,
. Rocibo del préstamo pagado del mes qLre coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€ñura dsl slnlestro:
, Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforñe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorela Gensrald€ la S€guridad Social.

- Parle de hospitalización con €specificación d6la hora de entrada y satida
del centro hosp¡talario quejuslifque al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.. Historial Clínico o Certilloado Médico dondé s€ dotalle la fecha d6
diagnóstico y causas de la €nferm€dad del Asegurado, En el certificado
ss hará constar especll¡camente si ex¡sten antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de Ias
m¡smas.
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- Adémás do lo anterior 6n caso de Acc¡dento copia completa de laE
diligenci€s judiciales y/o atestado y/o copiá del cerllicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la f€cha del sinlestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingrésar las

prestaciones.
- Cualquior otra documentacióñ sustitutiva do la a¡teriormente

relacionada o que s€a ñecesaria paaa voriñcar su validez o alcanc€
En la sont¡ñuaclón dol riniestro
- Partes de hospital¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado d6lm6s que corresponda.

S¡ fuera proc€dente €l rechazo d6 un siniostro con posterioridad a habeGe
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el lomador/Asegurado o el Ben€ficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago dé la Prestación sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/AsoguÉdo o el Benefc¡ario. En cáso de que no se entregara dicha
documentaoóñ, elAsegurador no e6tará obligado a pagar Prcstación alguna.
Una vez qué la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que el Toñador/AsegLrrado se halla en algunadé las situaciones de lncápacidad
Tempor¿l o Perdida lnvoluntada del Empl6o fradas en la definición establecida
eñ la preseñte Pól¡za, pagará la suma a66gu¡ada con los limjles e6tablecidos en
h página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peduicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclarnacióñ desde
€l momento eñ que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Pordida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las sigu¡entes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en sL¡ situacióñ de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñtaria d€l EmplEo u Hospilalización,
o dejé de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha situación.

. Lá fecha en que a Entidád Aseguradora, haya pagádo €l número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Tempora¡, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizacióñ que se han fjado eñ esta póliza.

Las PÉstaciones previslas en él Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario estableodo en las preseñles Condiciones
Parl¡culares.

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaoiones será el previsto eñ el áñículo 97.5 de la

L.ey 2012015 dé ordenación, sirperv¡sión y sotuencia de las ent¡dades
aseguradoras y réaseguradoras y disposicionés concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el 8eñefciaño o los Beneflcia¡os,
aslcomo sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y
reclamacionos ante el Servicio d€ Reclamaciones de la Dirección General
de Seguos y Foñdos da Psnsiones con domicílioen €l PÉ de la Castellana
n" 44, 28046 Madrid y con página Web: !4@.dgslp.ED9!q€§ contra la

Entidád Aseguradora, sicor6ideEñ qué ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñhato de seguro.

'12.3 En relación coñ lo ante or, seadvierteque, para la admisión y tramilación
de quejas o reclamaciones ante el SeNic¡o de Reclamaciones, será
irnpresc.ndible acreditar habe' formulado ¡as quejas o reclamaciones,
previamenle por escrdo al Area de Protección oel Cliente de CNP
PARTNERS, y en s! caso. con posteroridad, al Defénsor del Clienl€ de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
€stablécido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

'12.4 ElAres de Protecc¡óñ del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y con dirección de co¡reo
electrónico plqlg@iOllElelig¡lCtrollppadleEtu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fonñuladas por las personas
anteriomenta óéncionadas, en pñmera instanciá ytras su résolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tr€mitación ante el Defensor del
Cl¡€ñte d€ la Entidad Asagu.adora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
o^y'elázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tnro, 913104043 - Fa¡ 913084991
reclamaciones(Ada¡ef€nsor.oro. La éntidad aseguradora se
cor¡promele a presiar la colaboración necesaria en la inst¡ucción del
procedimiento d6 resolución de lasquejas y reclamacjones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente em¡ta y que lengan cárácter
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Dofénsor dél cliente de CNp
PARTNERS asf como su ¡esolución, no obstaculiza la plenilud de tutela
jud¡ciá|, el recurso a otro mecanismo de solución d6 corflictos, ni a la
protecdón administrat¡va.

El Area de Protección del Cliente, actuará €n lá r€solución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su Reglamento que estará a
disposición d6 los As€gurados en las olicinas y en la !4eb de la Entidad
pGeguradora. y que les se.á facjlitado en cualquier moÍento.
13.- CLAUSULA OE INFORi,IACIÓI{ SOBRE PROÍECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
CNP Partne6 de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente informac¡ón de
conlomidad con lo previsto en la normativa aplicáble en matéria de proteccióñ
dé datos, y esp€cialmente en el Reglarñeñto (UE) 2016/679 del Padaménto
Europeo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
peEonas fisicas en lo que respecta altratami€nto de datos p€rsonales y a la
libre circulación de estos dalos.
INFORMACÉN BASrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Ro8ponrable del tratÁm¡ento de sus datos¡ CNP Partners d€ Seguros y
Reaseguros SA. NIF A-28534345
+info: información adicional

F¡nal¡dad del tratam¡snto do eua dalos: "Finalidad Pñncipal"t suscripción y
ejecucióñ de un contraio de seguro.
+info: infomación adicional
Oerschos: Acceder, rectificar, suprim¡r, l¡mitar, oponerse y so¡icitar la
portabilidad de los datos, como s€ expl¡ca en la inforñacióñ adicional.
+info: infolmación ádicionál
INFORII ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Datoa de Contacto del Responsablo d.l Trat m¡ento d. aus Dato6:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono: 90080'1 789
Coreo Electrónico: átencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnppartner§.eu
F¡nal¡drd del tratám¡ento

¿Con quá flnalldad Fatamos sus datos?
En concr6to, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pe6onales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionar y lariñcar los ñesgos;
. En su caso, para la réalizac.¡ón del t€st de ¡doneidad y conv€niencia, asf

como en su caso mántener actualizados sus dalos para e§to lin:
. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplimiento d€lcontrato de seguro;
. G€slionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones jurfd icas de las partes bajo el mismo;
. Raalizar las védficaciones e investigaciones necesarias por la

determ¡nación y, en su caso, el pago de la ¡nd€mñ¿acióh al asegurado, al

benefciario o al peludicado.
. Presenlar alcobro las pñmas que d6ba ¿boñarelTomador bajo elcontrato

dÉ seguro y emitir recibos relátvos a lás mismas'
. Tramhac¡ón dé los sini6stros (incluyendo préstac¡ón de seNicios por

terceras empresas oontratadas por CNP Partn€rs para elcumplimierfo del
contrato de seguro, y en su cáso, liquidación de los sinieslros a t€vés de
las eñpresas a las qu€ se hayan €xtemal¡zado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técñicas é ¡nvsrsionesi

. Realizar las evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraud€ de foma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o eñ cualquier momento de la
vigeñcia del mismo, iflcluyendo, habida cuenta del ¡nt€rés legltimo que
ostenta la EnUdad As€guradora, h consult€ ycruce de los Oatos P€rsonalos
con ficheros comunes para evttar fraude en elséguro y con flcheaos sobre
solvencia patrlmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones pr€vistas €n la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad AseguEdora a identilicar al Tomador o las de¡ivadas
de Ias obligaciones a efectos d€ pr€vÉnción de¡ blanqueo de capitales y de
la finarrciación del terorismo de conformidad con lo establecido en la
legislación 6n vigor;

. La realización de estud¡os d€ técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fines actuadales para la determinac¡ón de la prima
sn la suscripción del contrato de seguro;

. Gegtionar, on su caso, do forma contrali¿ada los recursos iñforñáicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que 6stóñ én la ñube)o pa.a
flnes administratúos internos dontro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Pártn€r§.
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, Remifrle comunicaciones mmerciales sobre los productos de CNP
ParlnoÉ simibres a ¡os contEtados a través de coneo postaly/o llamada
tglefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podomos rcall¡er?
Adicionalmentgl
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pEra remitirls ofertas

comerciales de CNP Padners por m€dios 6lectrónicc6, así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones dé marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorteos, concuGos, €vento§ de
cualquier lipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
eñvío de newsletters (todo ello ¡ncluso por m€dios ol€ctrónicos),

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comerciales y de market¡ng con el objeto de co¡ocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otÉls, ad€cuar las
comunic€ciones comerciales, dis€ñar productos en base de dichas
preferenciás y ne@§idad6s.

¿Durant€ cuánto tiempo t¡ataemos sus datos?
Los datos pÉrsonales proporcionados s€ conservarán mientras 9€ mantenga la
relación mercantil, safuo que revoque su consentim¡erfo o s€ hubiora opuosto
con anterioridad, en su caso, y una vez fnalizada, durante €l p¡azo de
cons€rvación legalmente €stabloc¡do. Puode consultar €n cualquier momenlo
dichos plazos enviañdo un coreo electróñico a cualqu¡era de las direcciones de
corr€o electrónico establec¡das en Datos de Contaclo del Responsable de
Tratamienlo.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales d6 CNP Pañners por medios eleclÉnicos, asi como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, infornacióó sobre
las accionés de ma*eting quo CNP Partners vaya a llevara cabo (€ntro las
que podrán frgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos do
cualquier tipo y temáticá) , la realización de encu€slas de satislacción y
envlo de newsleüsrs {todo ello incluso por m6dios €lectrónicos).

/ Si ha acaptado, podremos tratar su6 datos para h elaboracióñ de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto d€ conocer sus
pref€renc¡as y necesidades y. eñ su c6so, y enlr€ otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecldos en los dos párrafos anteiores podrán llevarse a
cabo hasta que se revoque el consentimiento o nos solicite su oposición de
confomidad coñ lo €6tablecido €n €l apartado "Dereahos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos fac¡lita sus datos?" indic¿do en este documento de
información adicional.
Loglt¡maclón pa.. oltratamlenlo d€ sus dato6

¿Por qué podemgs traiar sus datos personales?
La bass leqal para e¡ tratam¡ento de sus datos es la ejqcución dgl
contrato de Sogurq en los términos que fguaan en las Condiclones de la
Pól¡za, asf como en la Lsy do Contrato de Seguro, Ley de ordenación,
suporvlslón y solvsno¡a de entldad€s aseguradoraa, la Ley de
dlrfibuc¡ón de a€guro8, aBí como sug dispgslclonoü d€ desanollo.
En caso de negativa a facilitar dichos datos o a qu€ sean tratados, no s€rá
posiblo la cllebración del conüáto de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenb, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del trdtar¡ieñto d€ sus datos, para recibir

ofertas comercia¡es de CNP PartneE pormedios electrón¡cos asicomo
lñformación sobl€ productos di6lintos a los oontratados, para informarle
sobre acciones de mark€ting (enlre las quo podÉn figurar campañas.
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realizació¡ de encuestas de satisfac.¡ón y nerslett€rs (todoello incluso
por medios electrónicos), sus detos serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el lEtamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketlng con él
objeto de conocer tus preferencias y n€c6sidades y, en su caso, y enlre
ohas, adecuar las comunicac¡ones comerciales, d¡señár productos en
beso de dichas pref€rencias y necesidades sus dalos serán tratados
para dicha finalidad,

Asi mismo, podr€mos lralar sus datos para el cumplirñiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normaUva que aplique
al contrato de seguro, €ntÉ olras, la Ley de Contrato de Segurc, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de enlidades aseguradoras y
roaseguradoras y su reglameñto de desarollo, Ley de Distribución de

Seguros, Ley de comerc¡alizac¡ón a distancia de servicios fnancieros, Ley
de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del
Tonorismo, así como cuahuior otra L€y qué se pro,nulgue en un futuro y
que afecle al contrato de seguro.
Asfmismo, se podrán tralarpara los casos en qu6 €xista un intsrés legftimo
por pa(e d€ la entidad asegurado¡a.
Destinatariog
¿A quián se le va a coñunicar sus datos?
Sus dalos podrán sercomunicados a:
/ ReaseguBdorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedorcs de CNP Partners para la prestación de seNic¡os
reiacionados coñ el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores d€ CNP Parlners para la prestación de algún seNicio
relacionado con su conkalo, emprésas tramitadoras d€ siniestroS con
quiBn CNP Part¡ers haya elemali¿ado dichos servicios, perilos, etc..),
c¡n los que CNP Padners se compromete a suscribir el
correspondiente contEto de tratamienlo de datos.

,/ Mediadores (egenlss y/o conedor€s) que hayan interuenido Én la

mediac¡ón de su contrato.
r' Empresas dol Grupo en €l caso de que sea necesario para el

cumpl¡miento de las obl¡gacionss de supervis¡ón y/o para gestión
admjnistrativa y gestión centralizada de recursos informálicos.

Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los

datos , sus datos s€ van a conunicar a las empresas del grupo al qu€
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede infomación comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de ¡nlemet, y planes de
pensioñes, intormarle sobre acciones de marketing (entre los que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concuÉos, eventos de cualquiertipo
y temática), asl como envío de newslettels, por cualquier medio {entr€
otro§, poslal, teléfono, e-mail):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
A.sl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transfomación.
En caso de transferencias intemacionales solo se llevaÉn a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivel d€ protgccjón equiparable al €spañol y
contBrán con todas las garanlías ymedidas para salvaguardar la seguddad
de sus datos.
l\¡antondEmos actualizada la infomación sobre transfersnc¡as
inlemacionales que se vayan a reeli¿ar en un futuro en nL¡estra web:
hf os J rww.cnppartners.es/oolitica¡e-privacidad/
Dsrgchos
¿Cuálos aon 6u8 d6r€chos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales qué les conc¡€man o no.

Las personas ¡nleresadas lienen dérecho a accBder a sus datos p€rsonalos
(dor6cho do aqca6o)Bsicomo a solicita.la rectificación de los datos inexactos
(dorccho de roctlñcaclón) o en su cáso, su supr€s¡ón cuando, enlre otro§
motivos los datos ya no seañ necesarios para los f5nes que fueron recogidos
(d.r6cho do supr.s¡ón).
En determinadas circunstancias, los inleresados podrán solicilar la llmitación del
tratamignto de sus datos, on cuyo c¿rso, únicamonte los conseñaremos para el
€jercicio o la dol€nsa de leclamaciones (dsrgcho a la l¡m¡tsclón del
t¡atam¡ento).
En determinadas c¡rcunstancias y por ñotivos relacionados con su situación
particular, los interesados podrán oponerse al trátamiénto de sus dato§
(dorecho de opo.ic¡ón). CNP Partners dejará de tratár los datos, salvo que
obedezcan a mot¡vos logitimos o el ejorcicio o defensa de pos¡blos

reclamacion€s.
De igual modo, t¡gno derocho a revocar su consentimiento (dorocho de
revocaclón del consontlmlonto).En el caso de que solicite le portabilidad de
sus datos aolra ontidad asegur€dora (dorocho a le portabll¡dad do lo! dato!),
se podrá realiza( pero siampr€ y cumplañ coñ los requigitos para que se pueda
ejecltar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deb€n 66r
comunicsdos sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la
portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos d6 salud o se
traten de segL.¡ros colectivos).
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Ir¡OfBiE 0E L ASaGui¡¡OR r CNP PA¡ÍIERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, S¡ dmioEr. m Ctu rs S.i ¡róim ¡ . 230r¡ Mrd¡ lEsp6ñr)
üEqADo{: CNAIMENof,AIEJO OBW S.L, doñci]údr .n A\d¡. &^ A¡toñb, ir¡ - 06200 A!Érdrtqo lBsdáF, - E9ú.

IIATURALEzA DEL RIE36O CUIIE¡TO. NO V¡A
coHcEPTo POñ EL CUAL 3EASE6URA: For.uel¿ o,@ó

Puodes ejgrc6r todos ésto6 deréchos á través de lE siguiente dirección de e-
maili gdples,peugi.9!@glppA4ls§€U ind¡oáñdonos que es lo que necesita en
rolación con sus datos.
Si prefiere enviamos su peüción por coneo ordiñario:

CNP Partners d€ seguros y reaseguros SA.
Señicio dg Atención ál Cliénts
Carera de San Jerón¡mo no 21

280,|4 Madrid
Por favot, no olvide indkrar qLre sé pone eñ cordácto con nosotros en
relación a la protección de datos p€rsonalGs.

Si no respondiésemos sátisfacloriámenle a sus petaciones o quere
presentar una reclamación lo puede hacer a travás de email
protecciondelcllente@cnoDanners.eu o a tr¿vés de un esc¡to en el
dom¡cilio antés indicado pero d¡ñgido al ,Area de Protección del Clienta. En
lodo caso, puede acudir a la agencia española d€ protección de datos que
es la autoridad encaEada dé v€larpor elcumplimiento de sus derechos en
esta mat6riá. En su págiñá web puede encontrar infomación ádicional y
coñplementaria sobre todos estos dér€chos, le adjuñtamos un |nk a su
oáqina web: httDsJ/www.aqod.es/oorlalwebaapd/index-ides-idoho.oh!

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENfE LA INFORMACTON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASo DE oUE ESTE oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE IND¡CA A CONTINUACIÓN:

> Debo autor¡zar ol u.o de Sus dalo! d€ ralud en ca.o dg 6lñ¡e!tro. Dara la tramilac¡ón. peritac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del m¡rmo. dado oue de
@:
E Ac€plo, conformo a lo ¿ntérior, al lratamieñto de 106 datos de salud para la elecución del conhato por la propia asegurado¡a o a kavés de un

prov€edor de CNP Padnors para lE tramitación y liq!¡dación delsiñiestro.

Si acepla lo sigu¡entg. sus datos podrán ser tratados para remitirl€ ofertas mmerciales de CNP Partners por medios gloctrónicos, así como infor-
mación sobte productos distintos a ¡os contratados, iñformación sobre las acciones de marketing que CNP Part¡ers vaya a llevar a csbo de
cualqui€r tipo (€ntre otras, campañas, proyectos, sorteos, concul§os, gvento§ de cualquier tipo y lemática), la roalizacióñ de encue§tas de sat¡§-
facción y envlo d€ nows/eftars (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acopto €ltratamiento dG mis datos para rocibir ofertas comerciales por rnedios electrón¡cos, información sobre produclos distinlos a lo9 con-
tratados, sobre acciones merketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eloctrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrdn se. comunicados a otras ompresas dol Grupo al que peneñece CNP Partners, para qu6 le pu€dan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y s€wicios, realización ds accioñes de market¡ng de cualquier tipo {entre okas, campañas, proyoctos,
sorleos, concursos, evsntos d€ cualquier tipo y temática), así como envio de Dews/6¿t6rs, por cualquier medio (enlre otros, postal, t€léfono, é-
mail)..rinfo: infonnación ad¡cio¡al

tr Acepto la comunicación d€ ml§ dato§ a hs empresas del Grupo al que pertenece CNP Pannsrs pare l¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acépta, sus datos podrán §ér kátados para la elaboración de perfiles co¡ flnes comerciales y de marketiñg con el objeto de conocer sus
pref€rencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunrcacionés oomerc¡ales, diseñar produclos eh base de dichas preferen-
ciás y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para ia elaboración d€ p€rflles con ñnes comerciales y de marketing
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rcr8¡E 0E U A9ECUMDOi¡: CHp PAAINER§ D€ SEGURoS Y REASECURoS, s¡ dorrohd¿ s Care6 d. S.á ,brúiiú 2l . 28011 r¡¿d,n {EEp¡n )
IEDADOñ: CAJALME,TD&{IJO o€SV S.!. &d.¡r.d! .n Arlr. S.ñ turoM ,i - 062m ¡thlidrát lo (eádqo¡ - E!p¿ñ.

HATIRALE¿A OEL EE¡60 CUBIEñTO NO VdA
collcEPToPoREL GIJAL SÉ ASEoURÁT Por.uo¡t¡ pr@á

El ptosonto contrato se í9o por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡cos qu€ emlta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en 3u qonjuñto, constituyen el Contrato dé Soguro, carec¡endo de valor y electo por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES 60ñ desarrolladas y, en su caso, modificadrs por estas CONOICIONES PARTICULARES. Eñ caso de dl8c.epanc¡a entre lo
e§tablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecarán éstas sob.e aquéllas, salvo que dlcha
d¡screpanc¡a derivo de pactos contra la ley, la moral o €l ordon público, on cuyo caso s6 entonderán ñulos de pl€no derecho. lgualmeñts las presontos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como basB las declarac¡ones del tomado¡, el cuostlonarlo médlco o 6n ca6o de ser asl roquorldo
pqr la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebáa que se cons¡deren necesaria3 para una correcta valo.ación del r¡esgo,

A los efectos de lo dlspuoslo en 106 articulos 122 y slgu¡entB Real Oecrelo 1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenaclón, Superv¡s¡ón y Solvencla de
las Ent¡dades AsegurgdoraE y Reasoguradoras, ambos ¡nclu¡dos, elTomador d6l seguro r€conoc€ haber recibido, en la ñisma feqha y con anterioridad
a la celobtaclón d.l presente contrato, l{ota lnforhEtlvE compr€nclva ds todos los aspectos relalivos al pressnle seguro qus sá contemplan en 106

c¡tados preceptos reglamentarios.

El Tomador del Seguto doclara exp¡esañente, con su firma al p¡e del pressnts documento, recfbir lunto a eatas Condiclonos Pañlculares, la§
Cond¡c¡ones Generales, y declara oxpresamento aceplar y enteñdor todas y cada uña d. lás exclus¡ones y cláusulas l¡m¡tativas d6 los d€rechos del
Asogurado conlenidas en el presente cohdlc¡onado y rqsalladas en let¡a "nogrita", ds.¡ando constanc¡a exprcsa do haborlaa examlnado detehldamehto
y ds mos&arse plenaments confonno cor las mlsmas,

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIOO CON ANTERIORIOAD,

Leldo y confom6,

Hecho por dupllcado, en 1l holas lngoparablos expédldas por ambaa caraa, en ALANGE, . l8 do Enoro de 2022

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

(
O. Sáñtlago Domínguo¿ Vacag

D¡rector General AdJunto
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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CNP PARTN ERS
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NOfl8f,E DE LA ASEGUR¡DORA:)CNF PAFfNERS 0E 5EGURo§ Y RE¡SEGL]RoS S,Admct¡d¡á¡CrEd.Sa¡J.ronr@?1.?g0l4Maddd{E§Dañ¡)
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NATUF¡LEZ oELRIESGOCUBIERIo Novda
CoNCEPToPoR EL CLJAI §E^SEGIJR¡: Pd cuila prcpia

I

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. hace entr€ga
dé le prÉs6nt€ Nota lnfo.mativa al potencial Tomador/Asogurado del
contrato de seguro denominado «Protección Hipotecaño), con
anteriondad a la celebración del mismo, en cumplimiénlo de lo
establecido en los artlculos 122 y siguienles del Real Decreto 1060/2015,
d6 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguÉdoras.

' Cualqu¡er oira documentac ón adicional, sustitutiva o
complementaria do la anteriormonto r€lacionada o que sea
necesaria para veifcar su validez, alcance o realidad del siniesko

3. PERSONASASEGURAELES

Sólo podrán contratar la pr6sento Póllza ds Seguro las p€rsona3
físlcas que rsúnan las s¡gulent66 condlclonss:
'1. Ser t¡tular63 de un pró6tamo h¡potecarlo, fomallzado con

CAJALMENORALEJO
2. l-labers€ adherido a la pól¡z¿ modlants la l¡rma do las

Cond¡clonos Part¡culares.
3. Haber pag¡do la prlma ún¡ca.
4. Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre loa

18 y lor 62 ¡ños en la focha do efecto.
5. Encontrarsa en ostado do buona aalud, 8ln 8fntoma de

entoñnadad, y no padecea n¡nguna €nfemédad de qsrácter
evolutlvo nlestar, en la Fecha de Efecto delSoguro,6r¡ s¡tuac¡ón
de lñcap¿c¡dad Temporal, t¡l y como ésta queda defin¡dá en las
presenter Cond¡c¡onoa Particularua,

6. Cothár a la Sogurldad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta €ñ
mutual¡dad, montopío o ¡nst¡tuc¡óñ añáloga que la l€gislac¡én
dotorm¡no,

7. Adsmás, para la cobortura d. Pérdlda lnvoluntarla do Eñpho:
No conocer, o oatar en ¡¡tuaq¡ón d€ conqcer qus 99 va a
produc¡r la el¡nción o euspens¡ón d€ su rol¿c¡ón labor¿l por
cualquiera do las causas qüe dar¡an dorecho a la pr€stáción d6
Párd¡da lnvoluntarla de Eñpleo en báro a.!ta póliza.

8. Adomás, para la cobortura dol riesgo dg lncápEqldad Temporal y
Hosp¡tallzac¡óh:
No pad€cer n¡ngun, onfsmed¡d de caráctar evolullvo.

4. COBERTURAS Y DURACION OEL CONfRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en ¡a Póliza, los riesgos que a cont¡nuación
sé ¡ndican teniendo eñ cuenla la situación laboral del
tomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el sin¡estro.

La Suma Asegurada sérá €l porcrntajs de cuota as€gurada sobr€ la

cuota ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momento de produciEe el sinieslro, estuviese pagando el
asegurado.

Se onlonderá quo no lornan parto de la Éuña asegurada do la
presente póliza los ¡nteresos romunoratorios, con oxclusión, por
tanto, de lo§ lntere665 d6 demora y de cuale§qulera otros ga§t9s,
comis¡ones o pagos quo dobiara hacor ol Tomado/AsaguÉdo €ñ
cumpl¡mlento de lo pactado sn 6l contrato d€ práslamo vinculado a
esta Póliza,

El importe do la surñg aseguradg no sgrá superior, gn ningún casg,
al lmporte máx¡mo de 1.800 €.

4.1. PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente ñliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es
la situación en que se éncu€nhan quien€s, pudiendo y qued€ndo trabajar
remunéradamonl€ por cuenta aj6ña, pierdan su eñpl6o o veañ reducida
su jomada de fabajo 6n un 500/0 y sean pivados de su salado por cár.r6a
distinta de su voluntad, a excepcióñ de los funcioñarios públicos, que:

a) Llsvar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboaal
de duracón indelinida en la empr€sa en la que caus€ baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanalgs cotizando 6n el Rágimen
Genoral de la Ssguridad Socjal y estar registrádo eh el Servicio
Públ¡co d6 Emploo Estatal, como tota¡m€ñte des€mpleado y
buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Estar rec.¡biendo prestación pública por dÉsemplso d€l Servicio
Público de Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que
olorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el momenlo de incurir en la situac¡ón de Desemp¡eo, el asegur¿do
se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal coíro cons€cuencla de contingeñcias coounes,
dicha preslación se asimilará a efectos de esla g€rantia, a la Prestación
de Desempleo en su nivel contributivo.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡DICA DE LA
ENTIDAO ASEGURAOORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en e¡
Registro de Entidades Aseguradoras por Ord€n ilinisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el númem C-559 con domicilo socialen Carrera
de Sañ Jerónirno 21, 28014 ¡,4adrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato y garant¿a el pago de las pr€staciones
qu€ corrÉspondan con areglo a las condiciones delmismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corrésponde al
l\¡inistério de Economía y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Penslones.

2. REGULACION LEGAL Y REGII,IEN DE RECLAMACIONES

El rég¡men de las reclamac ones será e¡ previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20t2015 de ordenación, supervisióñ y solve¡cia de las
entidades aséguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordant€s.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Boneflciario o los
Beñeficiarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quojas y reclamaciones anle el Servicio y Reclamacion€s d6
la Dirección Geñeral de Seg!.os y Fondos de Pensiones con domrcilio
en el Po d€ la Castellana no 44. 28046 t\¡adrid y página web:
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza paácticas abus¡vas o
lés¡ona los derochos dsrivados del conlrato de seguro,

En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamac¡on€s ant€ €l Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo l6galmento establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidád.
ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 [.rADRlD, y dirección de correo
el€ctrónico protecc¡ondelcliente@cnppartñers,eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón anle el Defensor
del Cliente de la Entidad As€guradora, D.A,DEFENSOR, S.L.,
domiciliado €n c^/elázquez no80, 1oD,2800'1 t\¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499't reclamaciones@da-defensor.org. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimi€nto de r€solución de las quejas y
r€clamaciones y a aceptar las resolucioñes que el Defensor del
Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculanlB para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro ñocanismo de solucrón de conficlos,
ni a la protocc¡ón administrativa.

El Area do Protección del cliente, actuará en la resolución de lás
qúsjas y r€clamáciones, de acuerdo con lo establecido eñ su
Reglam€nto que estará a dlspos¡c¡ón de los Asegurados en las
olicinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que correspondan.
. Just¡ficante de titular¡dad bancaña de cada uno de los beneficiarios,

donde ingresar la prestacióñ.
. Certificado del Registro dé Actos de últimas voluntades o, en su

caso, copia del último testamenlo del Asegurado o Auto Judicial de
Declaración de Herederos.
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El Asegurador abonará al benefic¡ario la Surna As€gurada, por cáda
perÍodo completo de 30 dias ñatulale§ consecutivos eñ situación de
d€s6mpl6o d€l Tomado/As€gu€do, cornpulados a pártir de la fecha de
susp€ñsión o extinción de la relación laboral. Oe oo permanecor los 30
dlas consocutlvos €n 9¡tuaclón de Pérdlda lnvoluntarla del Ernpleo,
la Enfdad Aseguradom no abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benofc¡ado deslgnado en la
presente Póllza coñ el lfmlto márlmo do 12 págo3 cons€cutlvos o 36
pagos altomos 6n total y slomp,é qu6 dlcha slluaclón de desempleo
ocurra duranlé la v¡géhclá d€l sÉguro, haya transcunldo el periodo
de carencia, y se paoduzca por alguña de las slgulentes
circungtanclas:

Ext¡nc¡ón de la Relaclón Laboral:

a. En virtud de oxpediente de regulacióñ de empleo o despido colect¡vo.
b. Por falleciñiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y siempre

qu€ estas causas determin€n la extinc¡ón dslconhato d€ lrabajo.
c. Pordospido ¡mproc4d€nte o ñulo.
d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado eñ causas objetivas.
e, Por rcsoluc¡óñ voluñtaria por parte delAsegurado únicámente on los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográficá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciáles de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajado¡a que se
ve obligada a abandonar su puesto de trab4o en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinción por incump¡iríbnto del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R-D.L.22015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimi6nto coñcur§al,

g, Suspensión de la Relac¡ón Laboral €n virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en 6l seno de un
procedimiento conculsaly se reduzca a la mitad, alñenos, lajornada
d€ trabajo por dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en 6l momento en
que ol Aseglrado re¿nude una actividad laboral r€mun€rada, aúñ de
manera parcial en los tárminos de6critos por la norñativa laboral
€spañola.

¿,2- INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente ñliza se énteñderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación física r6ve6ibl€)del estado de
safud del fornado/AseguEdo constatada rnédic€mente, deblda a u¡
accdente o enferm€dad, y qúe deler¡ina la irñposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer lemporalmente su actividad
remunerada o profes¡ón habilual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frento al riosgo d€ iñcapácidad lemporal el
Tomador/A8ogurado qu€ en El mom€nto de incur.ir eñ d¡cha situación
tuviéra lE condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
cotic€n o no en un Rágimen distinto al Régimen General de la S€guridad
Social, trabajadores por cuenla ajena con un mnhato hbolal t€mporal,
trabajadores por cuenta aiena con un contrato laboral indefinido que no
estén cub¡ertos por la garántía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, s¡empre que el acc¡dente o la enfermedad que den
lugar a la referida ,ncapacjdad tengan su origeñ u ocr]Ían con
post€rioridad a lá Fecha d€ Electo y sin perjuicio de lo establecido
respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, eñ el morñeñto de la contratación, debe encontráGe eñ
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no pedecer ñiñguna
enfermedad de carácter evolutivo n¡ ser titulares de uña prestación
pe¡ódica o prestación por inval¡dez.

La Entidad Aseguradora aboñará al Ben€ficiario la Suma Asegurada, por
c¿dá péríodo mmpl€to d€ 30 dias conseoutivos eñ situac¡ón de
lncapaqdad T€mporal del Tornador/Asegurado y una vet transcuffido
el periodo do c¿reno¡a inicial, los pagos sucssivos por 6sta prestación
se Íealizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales
conseculvos en los que el Tomador se €ncuenlre en dicha situación. De
no poññañocar 106 30 dlas con§ecutivos en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Tomporsl, la eni¡dad aseguradora no abonará cañtidad
alguna.

El derecho al cobro de la i¡demnización c6sará en el momeñto en que el
Tomador/As€gurado pueda r€anudar o reanude su trabajc'/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcial y a pesar d€ no
haber alcanzEdo su total qrración sieñpre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si sl.l estado pasa a
ser de lncapacidad Permaneñte e¡ los lérminos d6sc.ito6 por la
nomaljva de la Segundad Socialespañola.

El impoñe de lá indemnÉáción será en todo caso la suma aseguÉda, aun
cuando el TomadorAsegurado padeciera variás enfurmedades al m¡smo
tiempo o sobreviniera a una nueva onf€medad a la inic¡almente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario designado en las
preseñtes Condiciones Palriculares con el límite máximo de '12 pagos
consecufvos o 36 pagos eherños en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad TempoÉl ocuÍa durante la v¡gencia del seguro y haya
transcuddo el peñodo de carencia.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la preseñt€ pól¡za se entenderá como hospitalización le
situación de lngréso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hosp¡talano en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidenté y con la fnalidad de someterse a
tratsmientos médims o quirurgico6.

Estarán cubi€rtos po. Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que, én el ñomento do producirs€ 6l s¡niEsko por hospit€lización, no
resulteñ elegibles ni para la cob€rtuc d€ pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad terñporal, es decir aquellos
Tomadores/Asogulados qLle en el mornenlo de producirs6 alsiñiestro
no teñgan n¡ngún tipo de relacjón laboral, ni por cu€nta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen ostado d€ salLld, que ño estén en el momento de
la contratación d€ baja laboralpor razones de salud, nihayan estado
de baja por enferñedad durants más de 30 dias coñsecutivos en los
24 meses a¡teñores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará a¡ Beneficiario de la presénle póliza, de
prodocirse lá hospita¡rzación del Tor¡ador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcañzado un periodo de 7 dlas d6 probada Hosp¡tal¡¿ación y
una vez tanscuÍido el porlodo d6 carenc¡a in¡c¡al. Los pagos
suceslvos serán por cada périodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación. De ño permanecer los 7 dlas
consecut¡vos, €ñ 3ituac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la ont¡dad
asegurádora no abonará cantidad alguna.

La 6uma asegurada se abonará al B6n6fciario desigñado eñ lás
preseñtes Condiciones Particulares con el lím¡té máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos eñ total y siempre que dicha
s¡tuación de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro
y haya transcunido el periodo de carencia.

5.. PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lñvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carenci€ inacial de 60 dfas naturales, a conter desde Ia
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acáecimienlo del siniestro ha transcuÍido el périodo de
carencia ¡nlcial, se entenderá que la situación de desempleo se
produc6 én la fecha e¡ que se pmduzca la axtinción o suspensión de
la relació¡ laboral por las causas señaladas en esta póliza. y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustjtlya.

Las coboduras de Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleo, lncapác¡dad
fsmporaly Hospital¡zacióñ son excluyentos ontro sl depondiendo de
la E¡tuación láboralen la quo se encuentre 6l fomador/Asegurado en
o¡ momento da produc¡rso el s¡niestro, por t¿nto cuando un
Tomador/AseguÉdo osté cub¡erto por Párdlda lnvoluntaria de
empleo ho podrá 6star cublerto por lncapacldad femporal, ñi por
Hospltal¡zac¡óh € ¡gualmente en el rssto de los supuestos en quo el
Tomador/Asegumdo pueda estar cub¡erto por lncapacidad T€mporal
y Hosp¡tallzac¡ón.
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Para la garanlla de lñcapacidad lemporal se 6stabl6ce un pe¡iodo
de carencia inic¡al de 30 días naturales, a contar d6sde la fecha de
efecto d€l segirro. A efectos de comprobar qlre eñ Él momenlo del
acaecimiento del sin¡eslro ha transcuÍido el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que l€ situación de lncapacidad temporal se
produce en la lecha on la que la €nfermedsd causante de ¡a
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facuftativos de la
Ségu¡idád Social, l\lutua o lnstitucbn análoga o médico o fecult8tvo
autorizado y asf lo r€üfquen los servicios médicos delasegurador si
se considerase necesado. En los supuéslo§ en los qúe la
lncapacidad Tomporal se deba a un accidenle nq se aplicará
carenc¡a inicialalguna.

Para la garanlia de Hospitalización se establece un periodo de
carenc¡a inicial de 30 días natur¿les a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcunido el peñodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada e¡ el informe de ingreso en el
corespondiente Gstablecimienlo hospilalado en el que el
Tomador/Asogu rado s€ ancuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En ei supuosto de produci¡se situaoones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡gui€nt€s a una situación anterior de Pédida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ind€mnización por parte d€ asta póliza, ss
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pelodo mfnimo de 180 dias naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
conespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrano no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de prodúcirse lnc¿pácidades Temporáles súbsiguientes a
una ánte¡or lncapacidad Tempo¡al que dio lugar a indemnización por
parte de esta ñl¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacionos transcunidos 180 dlas naturales, ¡n¡nterump¡dos en
situación de afta en el régimen corespond¡ente, desde elfin de la última
inc€pacidad temporal si€mpre qu€ la enfeÍnodad causante sea la misma
que origiñó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pó¡iza. Cuando la lncapacidad Tempor¿l Subsiguiente s6 deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pr€staciones cuañdo hayan transcurrido 30 dfas ñalurales iniñteÍumpidos
Én situación d€ alta en el régimen corespond¡ente, desde el fn de la
últirna incapacidad temporal,

á) Cuando h.ya Eido do6pedido y no reclame on tiompo y forna
gporlunos contra la dscia¡ón emprosadal, aalvo por eliñción do
contrato derivada de expodlonto de regulac¡ón de emploo o de
dssp¡do colectivo o basado on las cauaaE objotivEs previstas 9n
sl articulo 52 del Estatuto de los frabaradore8 (R.O.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato d6 lrabajo s€ extlng! por rubllac¡ón dsl
empresarlo empleador ¡ndivldual del Tomador/Asegurado o por
oxphaclón d6l tlempo convonldo y/o fnall¡aclón de la obra o
Gervlclo obJoto del coritrato.

c) Los trabajadgres fJos de carácter dlscontinuo en los p€rlodos
eñ que carallcan ds ocupaclón elect¡va,

d) Cuañdo, declarado lmprocedente o nulo el despldo por
señtencia fir[ié y comunicada pgr gl empl€ador la fecha d6
re¡ncorporación al tlabajo, no se eier¿a tal derecho por parla del
Tomador/Aaegurado o no s6 haga uso,6n 6l¡ caso, de las
acclone3 prevlstas eñ la legl3laclón vlgsnte.

e) Cuando no hayañ solicitádo el re¡ngreso al pl¡esto de kaba¡o eñ
el caao en que la opción gntre ¡ndomn¡¿ación o readmis¡ón
corrospond¡era al kabajador o se 0atuvie6 en oxcsdeñc¡a y
veñclsrá gl perlodo fijado para la ñ¡6rna.

0 La ext¡nción del contrato laboral duranle el periodo de prueba, la
jubilac¡ón anücipada y el paro parc¡al con una roducc¡ón ¡nfedor
al 50% de su jgrnada laboral, o cuando la iñderñn¡zac¡ón por
d68p¡do cons¡st¡ en una renta tsmpoEl pagadera sn momento
d6l dospldo hasta la focha on la quo el trabajador acceda a la
jubilación (prijubllac¡óñ).

g) S¡ 6l Tomador/Asogurado tlqne derecho a porclblr un salarlo por
parte d€l smpleador, se sxceptúan do este supuesto lgs
complcmontos aaladalo3 pactados coloctlvamonte 6n los
sxpedl€nte6 d€ suspenslón dol conlralo.

h) Los despidos cuya lndenñ¡záclón sea menor del 50% de la
¡egalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador coso voluntaaiamonto su puosto do trabalo.
j) Cuando la extlnc¡ón del contrato ssa d€clarada procedente por

sentencla tlrme, o slsndo asl notlf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte dol €ñlpregarlo, est6 no haya reclañado en t¡empo y
forma debldos,

k) El despldo s¡n derecho a desempleo dol n¡vel contributlvo del
§orv¡cio Pribl¡co d6 Emploo Estatal (on adelante SEPE).

l) Si la prostación de Desempleo de nivol coñtrlbut¡vo d.l SEPE 66
rec¡b€ en forma de pago úñiqo,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoj¡ voluntarigmente a un
Expodiento de Regulac¡ón de Emploo.

n) 3l la Relac¡ón Laboral dol fomador/Asogurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámbito familiar do ó6te há6tá el aeguñdo
grado do consangu¡nidad o afin¡dad, aaí como añ loa caaos 6n
qus ol AsogurEdo o un fsm¡l¡¡r suyo hasta el segundo gradq de
consangu¡n¡dad o el torcor g.ado d6 añn¡dad fusra sl
adrnlnlstrador do la omprosái y tainblán sl el
TomadorlAsogurado fuera aocio con pre66nc¡a o roprBsentac¡ón
d¡rocta en los órganos ds administración d€ la Soc¡edad.

Inc¡pac¡dad Temporal v Hospita¡¡zación:

No tienen la consideración de Hospitalización n¡de lncapacidad Temporal
y, consccuénloménte, no so pagará pr€stacióñ alglna en aquellos
siniestros que resulten o s€an consocuencra de las sigui€nles
situaciones:
a) Enfermodads6, les¡ohes y compllcaclonos causadas dlrecla o

¡hdirectamente por volunlad del Tomador/Asegurado o
derlvadaS de la reallzac¡ón do acto6 ñolor¡ainonlo tomorados
que eñtrañen graves r¡esgos pará la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto, asf como los por¡odos do descanso
voluñtarlo y ob¡igatorlo que procodan en caso do mat€mldad.

c) La6 produc¡da6 cuando el Tomador/Asegurado se oncuentra
bajo la ¡nf,uonc¡a dol alcohol, droga8 tóxlcaa o estup€faciBntos;
los que ocuran eh estado do p€rturbaclón mental,
sonambullsmg o €n desafio, lucha o rlña, sxoepto caso probEdo
de logít¡ma dsfsnsa; así como los do¡ivados de una actuac¡ón
dellcllva del Tornador/Asegurado, declarada Judlclalmont€, o au
res¡stenc¡a a sor det€n¡dq.

d) Cualqu¡er enform€dad, dolencla, estado o l€sión por lE que 6l
Tomador/Aasgurado haya r€cibldo diagnósüco y/o trat¿mlento
de un médlco 6n 1o3 12 meses ante,iorei al lnlclo de la cobertura
do la pro3ent€ póllza con antorlorldad a la contrataclón a la
póllza, asf como las secuolas producldas por ollas, asl como los
dofectos d6 naclmlento y la§ oñlermedades congénltas.

e) Las int€rvenclone3 qulrúrg¡ca3 y tratamleñtos médlcos y/u

En el supuesto de producrse lncapacidades Temporales subsiguientes
dobidas a causas accidentales no habrá periodo dé carenca.

En el supu€sto dé producirc6 Hospitalizaciones subsiguient€s d€bidas a
causas accrdental€s no habrá periooo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitallzac¡ones subsiguieñtes a !ña
anterior a la Hospital¿ación que dio lugar a indsmnización por parte de
esta polza, la asogúradora procedorá al pago d6 p¡sstacionos
trañscunido§ 180 dias natural€s ininterumpidos, si encontrarse e¡
situación de Hospitalización taly corno se descñbe en lá presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asogurado hubiese
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugár a la indemn¡zación por parte de esta póliza.

Cuando la HospitalÉación Subsiguiente se deba a una enfermedad
distiñta la aseguradora prccederá nuevamente al pago de prestaciofles
cuando hayan transcunido 30 días naturales ininterrumpidos sin
encontrarse en situación de Hospilalización.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdlda lnvoluntarla del Empleol

No se consideGrá qu€ 6sté 6ñ situación de Pérdida lnvoluntaria del
Eñpleo al Tomador/Aségurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

CñPPAnIIERS0ESEGIIRoSYRESECURoS.S.A.-C¿rmdiSrnJs,6ft.21.ts01¡M¡oR0(ESPAI{AI-T.r3¡!15I134C0.F'319152,13{1w..¡!parñ!i!
R M. dé M¡drrd s@ r ¡19 [*o 3 991 ¡&3.d.tLbo&Sc{dád¿¡,tolorgtho].i'132¡a.rn!.r..ritFA235g345.Oe.rdñv..¡rc§FP:c!ó59-C¡00r
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

¿

IIOIBRE 0E LA AIEGURTDORITI CNP PARÍ¡¡ERS DE SEGLJRoS Y RF 9ECUROS S.A doñ ot.¿r s Cffi¡ d! Sd ¡dn tu ?1 . 2¡01¡ Mrdril iEsoai¿)
IE DIAooR CñAIMEN oRAL E,lo oBSV S.L ddir¡¡ú. .¡ Aldá s¡n a¡r@ó !h - c6?c0 Ah\!ñd d.jo (Srdaro¿) - Esp. ñ.

¡TA'IJ F¡LEz¡ DEL R IE§GO 6UAIE RfO NO VdA
CoI¡CEPTo POR EL CUAL SE¡sEcln^ Pd cu.¡'tá proq¡

odontológ¡cos qus no sean eienc¡álÉ5 por razones ñédicag y
seañ deñándados po¡ ol lomador/Asegurado por aa¡onos
psicológlcas, perÉonalos y/o e8tétiqEs, §¡empre qu6 no so deban
a secuelas d6 accidontés produo¡do3 con postodoridad a la
techa do efecto de la cob€rtura d€l soguro.

f) Dolor lumbar, c¿rv¡cEl, doBal, sacro y clátlco, ¿sf como
cualqul€r ot.o prossso patológlco que tenga como
man¡festaclón ún¡ca el dolor, salvo que oxlstán év¡denclas
ob.¡el¡vadas por e3tudios médlcos complomoñtados (rad¡ologfas,
gammagraffas, escáneres, f.A.C, etc,) quo dÉmuestren la
ex¡slencla de altoraclonos y loslon66 qué lusüfiquen el dolor
causa do la ¡ncápacldad temporal.

g) Cefaleas, Gnformedades psiquiátricas y mentalss, incluyondo el
ecté3, ansiedad, deprosiones y afgcc¡ones s¡m¡láre6, aun
cuando d¡cha! enfermedade3 y afacc¡one6 hayan s¡do
dlagnostlcadas y lratadas por un ñéd¡co éspeclallsta
(p.lqu¡atra).

h) Lác énfermedad€! o le3¡ones derivadas de la práct¡ca
profesionalde cua¡quier deporté, de la participación en apue.le6
o competiciones, y de Ia práctica como afcionado o profeaional
do activ¡dade8 de alto riesgo, asf como los áccidentes dér¡vados
dé la conducc¡ón ds vehlculo6 6iñ el correspond¡enle permiso
éxpodido por la autoridad competenté y lo§ accidsntes aóreos a
oxc€pción d6 lo8 vr,rélos cornorc¡ales en lín€a ragular autor¡zada.

i) LEs curas de reposo, termalos o d¡alét¡cas.
.¡) Aquollos Asogurados quo ostán percib¡eñdo una pens¡óñ de

inval¡doz o quo sstáñ tÉñltando en €l momento de la
conUatáclóñ del segurc la ¡ncapacldad pgnrañente absoluta.

Exch¡siones 6omu¡es a todas las oarantias

Asimlsmo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pédida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los riosgoG olraord¡nados suJotos a recargo obllgatofio a favor

delCoñsorclo de Compeñsac¡ón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por L6y de Coñtrato de Seguro.
c) Los héahos dérlvádos de confllclos armados, haya o no

precGd¡da declarac¡ón ofc¡al d6 gr¡éra.
d) Las consecuenc¡a! d¡.ectar o ¡rd¡rectas de la rcacc¡ón o

radiación nuclear o oontaminac¡ón radlact¡va.
e) Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡amo duranto la primora anual¡dad de

asguro.
0 Los s¡nie6tros causado3 ¡nlanclonadameñlo/voluntariamento o

por rñala fe del Tomador/Arogurado, L¡s consocuéñcias de un
acto de iñpruderciá lorñoEria o nogligonc¡a grave del
Toñador/Asogurado, declqrado as¡ jud¡cislment€.

g) Lgs s¡n¡egtros ocurridoS como cons€cuoñcia do temblores de
tlorfa, erupclonos volcánloas, lnundac¡oños y olro6 lehóm6no3
sl3m¡cos o motoorológ¡cos do caráctar extlaordiñario.

h) Los p¡oducido6 añ166 dé la primera prima pagada.
¡) Los Cal¡ficados por el gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡orialo calástrofo, así como opidemlas y pañda.ñlas.
l) Laa consecuenc¡as ds gusras o ds oka3 clrcunstanc¡a§

exthordlna ás y aquóllo6 ol¡or supuestos que tengan la
cons¡deEción de fuer¿a mayof de acuerdo con lo prevlsto en el
art¡culo 1.105 del Códlgo Clvll.

7.. PRIMAS OEL SEGURO

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLEA.
Esta modalidad de segurc no p€rmite la cesión ni la pignoración do la
póliza a terceros.

I1..CONOICIONE§ PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO OE
SEGURO

Durante la vigenc¡a de la póliza el oontrato de segúro sólo podrá sér
rescindido en el supuesto de amortización lotal anticip¿dá de la operación
de fnanclación a lá que se eñcuenlra v¡nculado el seguro. En eslos c€sos
se procederá ségún lo establecido en el apanado 8 de las Condicroñes
Particularés.

En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro, esta tomará efecto en
el momento en el qu€ se cor¡uñrque a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la parle de Ia prima no consumida corespond¡enle á la
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedáñdo desde ese
momenlo extiñguida la póliza y lib€rada ¡a Entidád Aseguradora desde
ese momeñto.

La Entidad As€guradora podrá rescindir 6l contrato eñ los siguientes
casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá propoñer una mod¡ficación del contrato
en un plazo d€ dos mese§. El Asegurado podrá ac€ptarla o
rechazarla en un plazo de qu¡nce dias. Transcurrido dicho plazo, en
cáso de silencio o de rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de ñuevo €l
Asegurado, dándolo un nuevo plazo d€ qulnce dlas, transcuridos
los cuales y en los ocho dfas sigui€ntes comunicará al Asegurado la
resc¡sión detinitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
cont¡ato comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a partrr del dia en que tuvo conocimiento de la agravación
del riésgo.
De conformidad co¡ lo establecido en el ártículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el
aseguradortie¡e derecho a resolver elcontreto o a exigir el págo de
la prima debida en vÍa eleculiva con base en la póliza. Satvo pacto
en coñkario, si la prima no ha sido pagadá antés de que se
produzca el siñiestro, el asegur¿ldor quedará libelado de su
obligación.

Si el conkato no hubior6 sido resuello o extinguido conforme a los
pármfos anleriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinl¡cuatro horas del día en que eltomador pagó su pñma.

Oo acúerdo con lo est¡blsc¡do en el arttculo 22 d€ la Ley do Contrato
de Seguro l¡s partas puodsn opoñ€rao a la prórroga del contrato
médiañüe una not¡flcac¡ón eacaita a lá olra parte, efecluada con un
plazo d6 dos mos.. de ¿nlclpaclóñ á la conclusión dol psriodo del
aeguao en cúrao cuándo la opos¡c¡ón a la próroga s6a ojgrcltada
por la Eñtidad Aseguradora o bien con un ntes do antelación cuando
la oposición a la prórroga sáa ejecutada por ol Tomador/Asegurado.

12.. REGIMEN FISCAL (Vigente en et momonto de emisióñ de ta
praaont€ Nota ¡nfom8tlva paaa las personas fisicas, pueden
exist¡r d¡ferencias pa¡a alguhos térr¡torios,)
A reserva de las modificacrones posteriores que se puedañ producir
durante la vigencia del contrato, el m¡smo quedará somet¡do a la
normaliva fiscal española y, en conc.eto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobaé la Renta de las personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912047 de 30 de marzo y dernás disposiciones concordantes que
¡as complemonlen, modifquen o ampllen.

fodos los tributos que graven el contrato de seguro y qué soan
legalmente repercutibles, s6rán por cuenla del Tomador-Asogurado o
de/los Benefic¡ario/s, según proceda. Los impu€stos y recargos que se
deban por razón de este contrato kibutarán confoame a la legjslaclón
vigente en cada momento siendo por cuénta del tomador/asegurado o
de los be¡eficiarios según proceda.

El segurc s€ contrata a prima única durante cinco años a contar d6sde
la fecha de efeclo del m¡smo,

8.. PARTICIPACIÓN EN BEI{EFICIOS
No se conceden derechos d€ Participacióñ eñ Beneficios,

S.. DERECHO OE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza ño otorga derecho de rescate ni valor dé reducción.

v10202120725
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliaclón de adeudo directo SEpA
SEPA Dircct Deb¡t Mañdete

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandete Reference

207253001 000003000000014201

Nombfé del Deudor/es
Name ofthe Debbr(s)

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - IRAN ofthe Debto.

ES18 3001 0003 4403 1000 46?2

swFT / BrC

BCOEESI\¡MOO1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la f¡rma del presente formutario de Ord€n de Domrciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órden€t a su

entidad finañclera. p¡re adeudar en su (uenta los importes que s€ davenguan (omo consecuancia de este contráto y, asimismo, autoriza a su entidad

flnañclera para cargar eñ s! (uen(a los lmpofter debidamen¡e ñolflcados por CNP PARTNERS de Seguror y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor está legiriñado ál r€embolso por su eñtid¡d eñ los términos y condicloñes d€l contrato su!crito ron la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuárse dentro de las ocho semanas qu€ 9¡9uen a la feaha de adeudo en auenta. Puede obtener ¡nformación adicloñal sobre sus derecho! en su ehtided

financiera,

of¡htt .on¡.ac¡, and alto you au¡honze Wur beñk to debt¡ you. ectou.t io ¿ccord¿nte with th. tnt¡ru.?iont duly no¡iti.d hotf CNP PARTNE4S dr Sesurt y Reatesumt, S A. As pad
of your ngh$, you a¡e ¿ntüLd to ¿ retund hoñ your ban\ !ñder th¿ t.tñs end .ondit¡ons of Wo¡ ¿qfteñenl wirb your bank. A rfund ñut¡ b. cte¡ñ.d ú¡.h¡n .tght rleks stan¡ng
io¡n th¿ dáte on whl¿h Wur accoúnt was debt¿ed. roü rlghts regardttlg ¡he ñandate arc explahed ln a t¡a¡enent that you a, obtaln fron your bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fypc of payrneña-' Recuftent payñeñt

Lugar

Flrma del deudor
Signaturc of the Debtot

Fe(ha (oDMMAAAA)

D¿Te (DDMMWYY)

18t01t?022

Ejemplar para el Deudor

I

c1,Jp PARTNeRS DE SEOUROS y REAsEGUROS, S.A. Cúr.d.SúJúdim,1¡-2&Ot,tMA98ID(ESP§A' T. | 1¡l9ll1,ll400 F -14911241401 M cIlpp¡ñr¡ .'
f,.M. dé M¡&d róm 4.319. Lb6 ! 991. u.]. iU Lib¡o dr S6ic¿¡dd. fólio 195 h.¡ r" l3 :30 ltu ¡1 Nlf A 2¡Jl4l,r5. cl¡v. adñv¡ .DCSFP C05J9.{;0001

JUAN FARRONA GIL

ldentlflcación del A(reedor

^vlso 
IMPoRTANTE: tl d.udor quéd¡ lñtoh¡do que. .l ld!ñtifr.¡dor d.l a.rc.dor r€f.r.ftiádo .r .3r. Ma.d¡to pu.da dif.r,, por et c¡mbto d.t Código d! N.go(to lsur.jo)

del mi3m6, ni prrjuic¡o ¡lgu¡o.n lo. iñr.r.!.r d.ld€udor.
INPORIANT NOÍlCt: fhé déb.or It inform¿d that ¡h. aboE Ct di¡ol td.nt¡fiü 

'nay 
dite4 W ch.ngi¡g rhe But¡nets Cod. (Soff¡r) ¡nclud¿d thcrc¡n, ú¡h thr¡ uted by th¿ credttor

Nombr€ de le calle y ñún.m
Stréét Nañp eñd ñuñberof the Cftditot
CARRERA DE sAN JERóNt[,to,2'1

códlgo postal / cludad
Ibstal code / c¡ty
28014 MAORTD

Pals

Country
EsPAÑA§PAIN



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlrect Debit Mandale

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207253001 00000300000001 4201

Nombre del Deudor/es
Name of thc Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

JUAN FARRONA GIL

Número de cuerta IBAN del DeudoÍ
Account number |EAN of the Debtor

ES18 3001 0003 4403 1000 4622

swFT i Btc

BCOEESN,4MOO1

AVISO IMPORTANTE: El d.udo¡ qu.da ¡ñtomado qu€, €l ldennflc¿dor del Acréedor r.f€r€¡ciado .¡ .rt. M.nd¡to pu.d€ d¡f€rir, por el omblo d.l Códtgo de N.go.¡o 6uf[o)
lncluido .n .t mhño, con cl util¡z¡do por cl A(¡ccdor .n l¡ grrtión d. ¡d.udor SEPA (on su Enldad ftnán.¡.ra, 3¡n qué .srd iñptiqu. !¡.¡¡c¡ón en t. id.nüdad fisc¡t y/o teg¡t
d€lmlcmo, n¡p.rul(lo alsüno en loi i¡teres€s deldeudor.
TNPORTANT NOflCE Th. d.b..r ís infann.d ¡há. the above Ced¡ao¡ tdenttfler nay dlffer, by chañglng ?h. Sutlr.tt Codc ('uñx) induded ah€..in, wkh that us.d by th. clédt?ot

Nombre dr la (alle y rr¡mrro
Streea Neñe end nuñbet oÍ the Crcdhot
CARRERA DE sAN JERóNlMo,21

códlgo postrl / cludad
Postel codd / c¡ty
28014 t\rADRtD

Pafs

Country
EsPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDORNombré del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentiflcaclón del Acreedor

Mediañte la firrña del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. á enviar órdén€s ¿ su
entidad flnan(lera, para adeudar en su cuente los impoates que se devenguen como conse(uencla da este (ont¡ato y, erimismo, autorlza a su entidad
frnancaera para cargar en su cuenta loa imponas debidamente norlficados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño parte de sus dere(hos, rl
deudo¡ está legltlmado al reembolto por !u eñtidad en lot lérm¡nos y condiciones del (ontrato sulcrito cor lá misma. La sollcltud de reembolso deberá
efectu¡rse dentro de las o(ho semanat que siguen a la lecha de adeudo a¡ (uenta. Puede obtener ¡nformaclón adicional !obre sus derechos an tu entidad
financaera,
8v tiga¡oq lh¡s ñand¿ae foñ, tiu authoize cNP PAR\NERS d.'egu¡ot y Reateguti s.a.to teñd ¡attruc¡ions (o yool b¿nk h debit wutz.count ¡he añoun6 ¡hat a..ru. ¿t ¿ riut¡
ol thls co¡t.¿ct, and also liu autbori¿e you ban* to debh yout ¿ccouna ¡d a..odance with ¡he tntt.uc¡¡oñ, duly ootilied f¡on cNP PAR|NERS d. 5.gu.o5 y R.ategu¡ot. 5.A, A5 pan

froñ ¡he d¿?e on whlth your ac.ount was deOned, Yout tights le1¿rding the mandate are expta¡ñed ¡n a saat.ñe¡t that wu can obta¡n ton your bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recurféht payñenl

Lugar F€cha (DDr,4|4AAAA)

DAIE (DDMMWYII

18t01t2022
Flrma del deudor
S¡gnatule of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNtMo, 2I - 2 80 I 4 MADRTD
Plcase, return to Crcditor addrett

Elemplar p¿ra el Acreedor

R.M d. Mldrid..omo¿3t9. Ljhfr l99t s.1.dc lib¡ndcSG r.d¡d6 fó1619J ho,a n,t31t0 tB tL Nlr A:BSl4l4J ct¡r.Admvi

CNPPARfNERS DESTCUROS Y¡¡¡SCOUNOS, S,,r t*. J.r'5.rmo, rr-230r4 MADRID (ESp^ñAt-T. + 14915¡J¿00 F.1349t5

CNP PARTNERS



e cajalmendralejo

FARRONA GIL JUA¡{ (09208125Y)

CL FUENTE 16

06830 ZARZA, LA

TIPO DE CUENTA
Cuenta corriente 3001.0003.44.0310004622 ES18 3001 0003 4403 1000 4622

C.C.C I.B.A.N.
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