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DAÍOS DEL PRESIAMO:
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DATOS DEL SEGUNO:
PBIMA (rNlCA DEL SEGUBO: Et préiente segurc se con¡.ata po¡ un pé¡lodo tnlclal de 5 años a conta¡ desde la lecha de efecto det ñis,no,

PRIMA ÚNICA

PERIODO
coNs0Rcto LEA

IMPUESIO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

565.89 € 0,12 € 0,85 € 45,28 € 612.14e

FECHA DE EFECTo DEL sEGuRo: La lecha de electo del segurc seá ta de tor¡nattzaclón det üésta¡no stemp¡e que ta prt¡na haya s¡do abonada
a la En¡ldad Asegurudo¡a,

BENENCARIOS:
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CUENTA BANCABIA DEL TOMADOB PABA EL PAGO DE LA PR'MA:
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,¡ATURÁLE¿A 0E!RESGOCUBERTo N0!d¡
coNcEPTo PoR EL CllAL SEASE6UPú: por tu6t pla¿

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inist€riald6 13de, Septiembr€de 1978 con elnúméro
C-559 con dom¡ci¡¡o social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondañ con aneglo a ¡as condicionGs del
mismo.
El control de Ia actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasoguros, S.A.
conesponde al ¡rinist€rio de Economia y EmpIesa del Estado Español, a través
de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de Pensiones,

PERIOOO DE CARENCIA: Périodo de tiompo computado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto delSeguro. o, en su caso, 6ntré
dos sinieshos, duranle el cual el coñkalo de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presenle contrato de seguro no cubre contingéncias duranté
dicho periodo.

1.. REQUISTTOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podráñ contratar la presonte Póllza do Seguro las p€rsonas ffslcar
que rsúnan las s¡gu¡ontos condlcionos:

1) Ser tltu¡ares de un préstamo hlpotecário, formalizado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberso adhorido a l. póllza ñedlanto la ñrm. do las Condlcloneg
Partlculares,

3) Habor págado la pr¡ma ún¡cá,
4) Que la edad de¡ Tomado/Asegurado ostá compr.ndlda entr6 los 18

y los 62 años en la fecha de efecto.
5) EhcontraEo en estado de buena ralud, sln aíntoma ds enfermrdad,

y no padecer nlnguna onfoñ€dad do carácter evoluüvg r1¡ esta( en
la Fecha do Ef€cto del Seguro, 6n s¡tuaclón de lncapacldad
Tomporal, tBl y como ésta qu€da dollnlda on las pressntes
Condlclones Partlculare6.

6) Cotizar a ls Soguridad Soclal o estar oñ situación d. áltá €¡
mutualldad, montopio o lnttltuclón análoga qu€ la leg¡slác¡óñ
determine.

7) Además p.ra l. cob.áurd do Párd¡da lnvoluntar¡E do Eñpleo:
No conocer, o éstar en sltuaclón de conocer que se va a produch la
gxt¡nc¡ón o suspenslón d€ su r€lación laboral por cualqt¡¡era d€ las
caqsas qus dsr¡an deracho a la prostación de Dssempleo sn ba6e a
eEta póllza.

8) Adomás para la coboÉura dol r¡osgo do lncapacidad Tomporal y
Hospltal¡zaclón:
No padecor n¡nguna enfenñedad de carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro quo en el
r¡omento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asogurado.
S€ gntenderá por cuota r¡ersual la formada porla dovolución delprinclpal
prectado más los corospondi€nles ¡ñtere6es reñun€ratorios, coñ
éxcluslón, pot tanto, de los ¡ntereses do demora y de cualerqu¡era otros
gaslos, comis¡ones o pagos que deblera hacer el fomador/Asegurado on
cumpl¡m¡onto de lo pactado oh €l cont¡ato de p¡é6tamo vlnculado a gsta
Póllza.
Cuando la por¡od¡c¡dad del pago dol préstamo s€a d¡ferenté I la mensual,
6l cálculo de la cuota mensual so roal¡z¿rá conslderando el ¡mporto do las
cuotas del p¡éatamo conoc¡da!, o la úlgu¡eñto máa cercana, si fuera
conoc¡da, extrapolándola al año compl6to y d¡v¡d¡ándola por 12.
El importe de la suma asegurada no sorá supedor, oñ ñlngúñ caso, al
lmporte máxirño de 1.E00 €.
En caso de que se produjora una novac¡ón del préstemo que conllevara ol
incremento del capitál prestado, supondrá ¡a anulación do la prcsa¡l§
pól¡!¿. En ostos casos la Ent¡dad A6eguradora procsdsrá a la devolución
de la prima no consuñi¡da.
Cuando el Tomador/AsoguÉdo haya realizado añort¡zacionég parcialeg
dol préstamo, la Ent¡dad Asoguradora procedorá a adecuar la suma
asogurada d€ coñfoñnldad con lo ostab¡€cldo en ol apartado I de las
pre§6nt€s Condicionea P¡¡t¡cularss.

Pá{iErd.rr

TOiIAOOFÍASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece de§i]nado en la página pdmera de las p.esentes condiciones
parlicularos.

BENEFICIARIO OEL SEGl. RO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Bsnef¡c¡árlo con carácter ¡revocabls a CAJALME0RALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha eñ la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las CondicioñGs Particulares

FECHA DE §INIESTRO:
. Para la cgberlura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha éfect¡va

de la prestación por D6sempleo realizada por el Servicio Públ¡co de Em.
pleo Estalal u organismo compotente,

. Para la cobertura de lncapacid€d femporal: el primer dia de inc¿pacidad
d€l Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer dia en el que foma-
dor/Asegurado ¡ngrsse en un €stablec¡miento hospita¡ario

ACCIDENTE: Les¡on corporal derlvada de una causa súb¡t€, violenta, extema y
ajena a la intencionalidad de¡Tomador/As€gurado, aca€cida durante la vllencia
de la póliza.

ENFERMEDAD¡ Toda alteración de la salud odginada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser d¡agnosticada o
tratada por un médico autodzado legalmenie B praclicar su actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACÉN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Panicular€s, el Asegurador se compromete a
pagar al Beneficiario a¡ acaecimiento de las contingenc¡as previstias en ls
misma.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La personaffs¡ca qus ssobliga a pres-
tarsu kabajo, en dependencia de un empl€ador en base a un contralo de trabsjo
indel¡ñido, por un mínimo de 25 horas semanales. a cambio de una rcfnunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en elRégimen conespondiente de la Seguñdád Social, y que no
sea funcionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPTA O AUfÓNOMO: La peEona fisica
que desanolla una aclividad profesional remunerada no depondiente y que se
encuenta dado de alta eñ el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Mont€pío o institución análoga. Adicionalmente, a
los of€ctos de este conháto se asimilarán a trabajadores por cu€nta prcpia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régim€n de cotiza-
ción a la Seguridad Socialno gen€ren derecho a la prestac¡ón de desempleo en
su nivel conhibutivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pérsona fÍsica que se oblrga a preslar su propio
lrabajo para cualquier organismo o e¡ie Estatal, Autonómico, Provincél o Lo-
cal bajo l]n contrato de trabaio sometido al Eslatuto de la Función Públ¡ca

ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entendeÉ por establocimiento
hospitalaño cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que dispoñga de la infraestrlrctLra necesaria para diagnosticar y realizar
katamienlos terapéuticos por facuftativos legalmeñte autorizados para el
6j6rclcio de su profesión. A los efectos de esta cgbertura no se considerará como
hospital, clfnica o sanatoño las sigu¡enlés institucionesl
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Cllnicas para el trataml€nto d€ enfernedEdes mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de enfemedad€s psicológicas o psiquiátricas.
Residenchs d6 ancianos, centros d€ dia y centros para e¡ tftÍamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos,
Clínicas para lral€mienlos natum¡es, t€rmal6s, masaj6s, estélicos,
adelgazamiento u olros tralamientos gimilares.

Dicho establecim¡ento debe estar atendldo porun médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Segurc no se co¡sideran hospilales:
Clínicas para el tratamiento do enfermodados mentales o cuyo pdncipal

objetivo s€a el tratamiento de enfermedades psiqu¡áticas.
Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dla, casas de reposo y
centros para eltratam¡enlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros
tratamiertos simrlares. certros do salud, baln€arios.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

RTN ERS

ENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la ga.antia de Pérdida lnvolunta.ia de Empl.o 86 eútablece u¡1

periododo carenc¡a ¡n¡q¡alde 60días naturales, a sontardssde la fecha
de electo d€l seguro. A efeclo6 do comprobar que €n ol momento dél
acaec¡m¡ento dsl s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
¡nic¡al, se ontendorá quo la sih¡ac¡ón de desempleo a€ produce eh ls
fecha en que se prcdulca la ext¡nción o auapens¡ón de la rolac¡ón
laboral por laa causae a€ñáladas en 66tá póliza, y además 3ea
acredltado por el SéMclo Públlcg de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo 6ustituya.

Para la garantia de lncapacldad Temporal so e3tablece uñ perlodo de
caronc¡a ¡n¡cial do 30 dlas naluaales, a contar d€sdi la focha de ofoclo
del seguro. A efectos de comprobar que eñ el momonto del
acaeclmlento dol s¡n¡o8tro ha transcurrido 6l poriodo do carcnc¡á
lnlc¡al, se ent€odorá qug lE s¡tuac¡óh de lncapac¡dsd t€mporal s€
paoduce en la fecha en la que la enfomedad cauaehte de la
lncapac¡dad hubiéra sido d¡agnorlicada por facultat¡vo$ de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o ln6titución añáloga o médico o facultativo
autodzado y así lo ratlfiquen los serv¡clos médicos del asegurador s¡

6€ cons¡derase neceaario. En los supuesto6 en los que la lncápacidad
Temporal6é daba a un accldante no seapl¡cará car€ncla lnlclal alg¡Jná.

Para la garanlfade Ho3pital¡zac¡ón seestablece un p€riodo de carencia
inicial de 30 dlas natural.s a contardosdo la focha de efscto del seguro.
A ofoctos de comprobar qu6 en ol momento de acaec¡m¡ento dgl
aiñ¡osfo ha transcurldo ol porlodo de carencla ¡n¡clal, se entéñderá
que la situac¡óñ do Hosp¡tal¡zác¡ón s6 prcduc€ 6n la focha que
ápánÉ2ca conslgnada en el lnfolmo de lngaeso on sl core6pondlonto
establec¡miento holpitalario en él que el Torhador/Asegurado se
oncuonife ¡ngrc!ádo.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuosto do produc¡rs€ situaciones de Pérdida lnvoluntar¡a do
Empleo subsigu¡entes a una slluaclóñ anterlor de Pérdida lnvoluntaria de
Eñpleo que dio lugar a ¡ñdornnirac¡ón por paña de esta póliza, 6e
procedorá al pago de nuéva6 pru8taciones sl sl Tomador/Asegurado ha
ortado v¡nculado do fonna act¡va a una nueva rélac¡ón laboml coño
trabalador por cusota Ejena por un poríodo ñi¡iño de 180 d¡es notumles
lnlnterürnpldos y haya suporado el pedodo de pruoba 6stabl6cldo
qorrsspondlente a su ñueva relac¡ón laboral. En caso contrado no se
pagará cantldád álguna.

En el aupu$to de produc¡aso lncapacidades Tomporalos subs¡gu¡ent66 a
una antoriorlncapac¡dad femporalqued¡o lugar a lndemn¡¿ación por parte
dE osta pólira, la aseguradora prooedará nuevamente al pago de
preEtaclonss treñscuffldos 180 dfas naturales, ¡nlñleffump¡dos en
sltuaclóñ de alt¡ en ol réglmon coréspo¡d¡enté, desde elfin de la últlma
lncapacldád temporal s¡ompro qu€ la o¡lfoamedad causanto ssa la ñ¡sma
que orlglnó la lñcapacidad que d¡o lugar a la indemnlzac¡ón por parte de
esta póllza. Cuañdo le lñcapacldad Temporal Subslgu¡éñte 6e d€bá a uña
gnfermedad d¡st¡nta la aseguradora procedoaá nusvamento al pago de
preEtac¡oneacuandohayant¡áhscurrldo30dfashetureleslnlntenump¡dos
on s¡tuaclón de alta en €lragimon corGpondiont6, desde olñn ds la últ¡ma
incapacidad tempor¡1.

En ol 6upuosto do produc¡rss lncapac¡dades Tomporal6 subs¡gulento6
dob¡das a causas acc¡d€ntales no habrá perlodo do carcñcla.
En ol supuésto de produc¡rae Hospital¡zac¡one8 aubsigulentea a una
artarior a lE Hospitali¿ación que d¡o lugar á iñdomni¡ac¡ón por parte do
esta póllza, la aseguEdora procGderá al pago de préstac¡ones
transcuridos 180 días naturales iniñtérrumpidos, s¡ enconl¡arse en
s¡tuaclón de Hospltal¡zac¡ór tal y como se descdte 6h la presente pól¡za,
d€sde 6l lln del últlmo alta hoEpitalaria por la cual el asegurddo hub¡6e
63tado porcib¡ondo la coarospond¡onto prcstac¡ón si€ritpre que la
enfennedad causante 3ea la ñ¡sma que orig¡ró la Hogpltal¡zac¡ón qué d¡o
luga. a la lndemnizac¡ón por parto de o3ta pól¡ra. Cuardo la
Hosp¡lal¡¿ación Subs¡guiente se deba a una gñfermodad d¡st¡ñtá la
aseguradora procedeé nuevamonto al pago de pré6táciones c¡¡añdo
hayan tÉn6ct¡rldo 30 dláa natuÉle6 inint€rump¡do3 5¡n encontraGe en
s¡tuaolón ds Hosp¡tEl¡¡ac¡ón,

En el supuosto d€ produc¡rse Hosp¡talizac¡onos subs¡gulentss debldas á
causa6 accidentales no habrá periodo do car6ñcia.

4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza eñ lo§
térm¡nos pIevistos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can
teniendo en cuenta la situación laboral dá¡ fomador/Aséoúrado en el rnoñento
en el qire se produzca el siniest¡o.

4,1, PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situació¡ en que se encue¡tran quienes, pL¡diendo y quoriendo lrabajar
remuneradamenle por cuénta ajena, pierdan su empleo o veañ reducidá su
jomada de trabalo en un 5070 y sean privados de su salano por causa d¡stinta
de su volunlad, a excepción de los funcionáños públicos, que:

a) Llevar habajando durante 6 meses continuos con uñ coñtrato laboral d€
duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen Geñeral de la
Soguridad Social y eslar registrado en el SeN¡c¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activam€nte un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiGndo prestiación pública por desompleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el SeNioio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incunir en la situación dé Desémpleo, él
asegurado se encueñtra cobrando una prestacióñ pública derivada de una
incapacidad temporal coño @nsecuencia de contingencias comuñés, dicha
prestación se as¡milará a eloctos de esta garantia, a la Prestación de
D€s€mpleo en su nivel coñtributivo.

4,1,1, PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Aségl.Íador ábonerá al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dlas naturalos coñsecutivos eñ siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a paair de la fecha de guspensión o extinció¡
de la relación laboral. Do no p€rrñanecer los 30 días cons€cutlvos en
B¡t'.¡ac¡ón dg PérdidE lnvoluntar¡a dol Empleo, la Entidad As€guradora no
aboñará cañtldad álguna,

La suma aseguláda 6e abonará al Beñoficlario des¡gnado en la prosente
Póllza coñ el lfrñlte máx¡mo ds l2 pagos consecuüvoÉ o 36 páqos altemos
en total y siompre que dicha situación de desompléo ocurI¡ durants l¿

v¡g€nc¡a d6l séguro, haya transcurido ol perlodo de car€hclá, y s6
produzca por alguna de la6 B¡guientes circunStánc¡as:

Extlnclón de la Relaclón Laboral:
a. En v¡rtud d6 expedienlé dé regulacióñ de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del efÍpresario individuá|, y siempr€ qu6

estas causas determlnén la extincióñ delcontlEto de trabajo.
6, Pordespido improcedent€ o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas-
e. Por resolución voluntarie por part6 del AsegLlrado únicameñte en los

§upuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográlica), 41.1
ápanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por d€cisión de la trabajadora que so ve obligada a
abandonar su puesto do trabajo en los cásos d6 violoncia dé género) y
49.1 j) (extinción por incump,imierto del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2015 de 23 d€ octubre).

i Eo virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miénto
@ncursal.

g. Suspensióñ de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacióñ
de empleo, resolucióñ judicial adoptádá en el seno de un procedim¡ento
coñculsal y se reduzca a la mitad, al m6nos, la jomada de kabajo por
dicha c€usa.
El derecho a devengo de la indemnÉaclón cesará en el morfieñto en que el
Asegurado reanude una actvidad laboral remunerada, alln dé manora
parcial en los términos descritos por la nomativa laboral española.
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4.1.2. EXCLUSTONES LA GARANTIA DE P R
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsiderará que esté eñ si{uación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que s6 encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido dospod¡do y no reclame en t¡eñpo y fqrma
opo¡lunoE contra la docig¡ón empresar¡al, salvo por oxtlhclóñ do
contaato dodvada de éxped¡ente de régulación de emplso o de
do8pido colect¡vo o basado 6n las cau3a3 objetlvas pravistas en
el artículo 52 dol Estetuto d6 los Trabaradores (R.D.L.22015 de
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se extingE por Jubilaclón del
empresario empleador lndiv¡dual dél Tomádor/Asegurado o por
oxp¡ración del t¡empo sonvon¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objEto del codrato.

c) Los trabaiadores fljos do caráct€r d¡scont¡ñuo en los peíodos
eh que carozc¡n de ocupación afoct¡va.

d) Cuando, d€clarado lmprocadsnto o nulo el dospldo por
sentencia f¡nno y cornun¡cada por el empleador la techa de
reincorporac¡ón al lrabajo, no 6e ol€rza lal d€rocho por parte dol
Tomador/Asegurado o no 9e haga uso, on su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slaclón vigente.

6) Cuañdo no hayan solic¡tado ol relngroso al pueslo d€ trabalo Én
el caso en qúo la opc¡ón entre ¡ndemnización o re¡dmisión
co¡respond¡era al trabalador o E6 g§tuv¡era en etcedonc¡a y
vencléra el período l¡jado para la mlsma,

f) La ext¡nción del conbato l.boral durante el periodo d6 prueba, la
jubllaclón ant¡c¡pqda y ol paro parc¡al con una reducclón lnfodor
al 50% d6 su lornádá láboral, o cuando la iídemn¡zación por
desp¡do qoísista €n una renta tsmporal pagadera on momonlo
del d6p¡do hasla la focha on la qus el trabarador ácceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) Sl ol Tomador/Asogurado tl6ne d€¡echo s perolbk un salar¡o po.
parte d6l ompleador, se éxcophian dc oste supueslo los
complementos salariales pactados colect¡vamento en los
expodlentos ds susponsló¡ d€l contrato.

h) Los desp¡dos cuya lndemñ¡zaclón sea m6nor d€l 50% de la
l6galmante e6tabl€cida.

¡) Cuando el trabaJadorce6o voluntarlem€nle su puestode babajo,
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedgnie por

soht€ñcla flme, o s¡gñdo asi not¡flcado al Tomador/Asogurado
por parte del empresa¡lo, esle no haya reclamado en l¡empq y
fonna deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n dorscho a desempl€o del nivol coñtribut¡vo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Oosorñploo do n¡vel coñtributivo del SEPE se
recibe en forma de pago úñlco.

m) Cuando ol Toñrador/Asegurado s6 acoia voluntar¡amente a un
Expedlohte do Reguloclón do Emploo.

n) S¡ la Rolaclóñ Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad d€lámb¡to famll¡ar de éste hasta el segundo
grádo dg consanguinldad o afln¡dad, así como sn los ca6os on
qus el Aaegurádo o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado d6
consangu¡n¡d.d o el tercer grado d€ afin¡dad tu6ra el
admlnlstrador de la empresai y también sl sl
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pre6oncla o repr€6entación
d¡recta en los órganos de adm¡ñistrac¡ón de la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se ent€ñderá por lñcapacidad Temporal la
alteración temporal (§ituación fisica rev€rsible) dol estado de salLld del
Tomador/Asegurado constatada médlcamenle, debida a uñ accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado pará
ejercer temporalmenle su actjvidad remuneradá o prof€sión hab¡tual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurádos frente al riesgo de inc€pac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que 6n el momento de iñcuriren dicha situac¡ón tuviera la
condiciófl dé autónomos (Trab4adores por cuenta propia) que coticen o no eñ
un Régimen distinto al Régimen Gen€ral de la Seg!ridad Soc¡al, trabajadoros
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un mntrato laboral indefinido que no eslán cubi€rüJs pof la garantía de

l¡ATUi¡LEZr DÉL Rl€SGó cuBlEñro: N5 v dá
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Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, slempre qu.6l
acc¡deñt€ o la ontermédad quB dsn lugar a la rolédde lncapac¡dad tengan
su odgon u ocuran con postsr¡or¡dad a la Fscha de Efecto y sin poduic¡o
de lo sstablecldo rBpocto al perlodo do cargnc¡a,
ElAsegurado, en el mor¡enlo de la contratación, debe encontraEe en buen es-
lado de salud, sin slñtoma de enfemedad y no pad€cér ningl]na €nferm€dad
de carácter evolutivo ni ser titula r6s d€ una pr€stación periód¡ca o prestación por
invalide2

4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad As€guradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
dél Tornádor/fuegurado y una vsr transcurido elp€rlodo de carencia ¡nicial,
los pagos suc€sivos por esta prestación se realizaran porcada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos én los qu6 olTomadorse Éncuentre en dicha
situacióñ. De no psrnanec.r los 30 día$ consocut¡voa gñ 6ltuaclón do
lncapacldad T€mporal, la eñtidsd arsgurEdora no abonará cant¡d.d
alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el moménto en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reaoude su lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcañzado 5u total curación siempre que haya reanirdado su empl€o
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanento €n los lérminos descritos por la normativa de la

Segi.rridad Social espEñola.
El importe de la ¡ndemn¡zaoón seaá 6n todo caso la suma aseguráda, aun
cuando e, Tomador/Asegur€do padeciera vañas enfermedades al mismo tiempo
o sobrev¡niera a una nusva enfermedad a la in¡cialmeñte declarada,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pres€ntes
Condiciones Padiculares con olllmllo máxlmo de 12 paggs oqneecutivos o
36 pagos altemos on total y siempre que d¡cha situación de Incapacidad
TemporalocuÍa durante la vigencia delgeguroy haya transcunido elperiodo de
carencia.

4.3. HOSPfTAL|ZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida alTomador/Asegurado durante más ds 2,1 horas
6n un ostabloclmlonto hospltalario sn condlclón de p.cientE, ya sea por
enf€rmedad o accidente y con la linalidad de someterse a tratamientos m&icos
o quirurgicrs.
Estarán cubiertos por Hospilal¡¿ación el fomador/Asegurado:
. Que en el momÉnto de produciGe el slnrestro por hospitalización, no

r€sulten elegibles ni para la cobertura de FÉrdida involuntaria del empl€o ni
para la de incápacidad temporal, €s decir aquellos Tomadores/Asegurados
qug en el momento de producirse el sini€stro no tengan n¡ngún tipo d€
relación laboral, ni por cueñta propia nl por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, qu6 no estén €n el mom€nto de la
contrataclón de baja laboral por rd¿oñes de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más d6 30 días coñsÉcutivos en lo5 24 meses
anteriores a la adhosión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benofc¡ario de la presente póli¿a, de
producirse la hospitalización del Tomado¿AsegrirBdo, la suma asogur.da uns
ve¡ alcan¡ado uñ pefiodo de 7 día! de probada Hosp¡tal¡zación y una vo.
transcuffido6los el p€¡iodo de caronc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos s€rán
por cada periodo corñdelo de 30 dfas naturales consécutivos dicha situación.
De no permanocor los 7 día6 consecul¡vos, en sltuac¡ón de
Hospitallzac¡ón, l¡ snl¡dad asoguradora no aboñará cánlldad alguna,
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en las presentes
Condicion€s Particulares con el límite máximo de 12 p.gos cor§€cutivoa o 36
pagos alt.mos en total ysiempréqué dichasituación de lncápacidad Temporal
ocuna duranté la vigencia delseguro y haya lranscunido el perjodo dé c€r6ñcia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración d6 Hosp¡talización n¡ de lncapac¡dad Temporal y,
consecuentomenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @ns€cuencia de las s¡guientes situac¡ones:
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a) Enfemgdades, lesionos y complicaclonos oausadas dirocta o
ind¡reclamentg por voluntad del Tomador/Asegurádo o
dorivadás d6 la realizacióñ do actos notoaiamente temerar¡og
que entrañGn graves desgo3 pañ la salud.

b) El embara¡o, parto o aborto a6i como los periodos de dcscañso
voluntario y obllgatorlo quo procodan sn ca6o de
materñidad,/pateñ¡ded.

c) Las produc¡dág cuando el Tom¡dor/Asegurado se oncuenlro
bajo la lnfluoncla dol alcohol, drogas lóxlcás o 6Ét¡tpefac¡entes;
los qu€ ocurañ en estado de perturbación m6ntal,
Éonambul16ñ0 o eñ desafo, lucha o dña, excepto caso probado
de legltlma defensa; asi como Ios derivados de una actuaclón
delictiva d6l Tomador/A3egurado, doclárada jud¡c¡almonte, o su
realsléncle a serdetenldo.

d) Cualquier enlermedad, dolenc¡a, estado o lesión po. la quo el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agñóstico y/o trEtam¡ento
de un mádlco en los 12 mosos antorloros al¡n¡clo de la cob€ñurá
de la prc3éñte pól¡zá con antorioridad a la contratación a la
pól¡2á, á3í como la§ sscuolas produc¡das por élláa, a6í corño loa
defeclos de nac¡ñ¡ento y las enfennedades congén¡tas.

e) Las lnteruenc¡ones qu¡nlrg¡cas y tratam¡entos médico6 y/u
odontológ¡cos quo no sgan €sencialas por razonos mód¡cas y
aean deñandador por el Toírador/A6egurádo por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o sstáticas, siempre qu6 no s€ doban
a 3ecu6las de accldentes produc¡dos con po3terlorldad a la
fecha de eúecto de la cobertura del sqguro.

0 Dolor lumbar, cervlcá|, dorEal, §acro y ciátlco, asi como
cualqulor ol¡o proceso patológlco quo l6nga como
man¡festac¡ón única el dolor,6alvo que exiEtan ovidencias
objetivadas por estudios máricoa complémontarlos
{rad¡ología3, gammagrafias, escáneros, T.A,C, étc.) quo
demuostren la exislencla de altoraclonos y les¡oñes que

lustlfquon ol dolor causa do la lncapacldad temporal.
g) CoIaloas, enfemedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el

§stré3, añg¡edad, deproalones y afecciones s¡m¡largs, aun
cuando dlcha3 enlermedades y afecclones hayan sldo
dlagnGtlcadas y tratadas por un módlco o3peciál¡6ta
(pslqulaka).

h) Las enfErmedades o le3ionos derivada3 de la práctlca
profos¡onald€ ct¡alqu¡er deporte, de la part¡cipación sn apuéBtás
o competlclones, y de la prácüca como af¡clonado o profeslonal
de act¡vldadsÉ de álto eago, áal coño los áccidenlos der¡vados
do la sonducclón ds voh¡culos s¡n el coÍegpondlonte perm¡so
exped¡do por la autorldad competente y lo8 accidenle6 aéreos a
excepc¡ón de lo3 vuolos com6rc¡al6s 6n linoa rogular autodzada.

l) Las curas de réposo, termales o d¡etétlcas,
j) Aquello6 Asegurados qué e3tén párc¡biendo una pensión de

iñvalid€z o qt¡e están trEmltañdo an el momento de la

cont¡atac¡óñ del régi¡ro la iñcapácldád p€ñnanente absoluta.

4,5. tNcoirpATtBtLtDAo DE GARANT[As
Las coberturas do Po¡dlda lnvoluntaria d6l Emploo, lncapac¡dad Teñporal
y Hospitalizac¡óí soñ excluyéntés entro sf depénd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral6n la quo §6 encuentre el foñador/Asoguhdo 6n el momento de
produc¡Be el ain¡estro, por tanto cuando un TomadodAaegurado estó
cubleño por Párdlda lnvoluntarla del Empleo no podrá estar cublerto po.
lñcapac¡dad Temporal, nl por Hospital¡zaclón e igualmente en el rosto do
los Eupueslos en que el Torñádor/Asegurado puoda estar qubierto por
lncapac¡dad Temporal y Ho3pltal¡zaclón.

s.- ExcLUstoNEs coMUNEs A ToDAs LAs GARANTIAS
As¡mismo, el Beneticiario no tendrá derecho a¡ cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida l¡voluntaria del Empleo o lncapácidád T€mporalsi la contiñgéncia se
produce, o se deriva o es coñsecuencia directa o indirecta de:

1. Los dosgos oxtraordinarios sujetqs a recargo obligatorio a favor
d6l Consorclo d6 Compenaaclón de Seguros.

2. Los que ño den Lugar por Ley Conlrato de Seguro.
3. LoB hochos derlvrdos de coñflicto8 armado§, haya o no

p16c6d¡do déclar.clón otlclal de guera.
4. Las consocuoñc¡as dlroctas o ¡ñd¡rectas de la reacc¡óí o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡óñ rad¡actlva.

5- Sulc¡d¡o o la tentativa dol mlsmo duranle la primela anual¡dad de
3éguro,

6. Los siñiáslros cauEados ¡ntonc¡onadamente/voluñtariamente o
por mala fg del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de irñprudencia temoraria o nogl¡geñc¡a gráve del
Tomador/Asegurado, d6clarado esf Jud¡c¡al¡nente.

7, Los slnlé3tros ocuridos como Gonsecuenc¡a do tomblorea de
tie.ra, erupcioñes volcánicas, inundac¡oñés y otros fonóñeños
sism¡cos o meleorológlcos de carácter éxtraord¡nado.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagáda.
9. Los Calitlcados por 6l gob¡erno de la n8ción como Calamldad

Nacional o catástrofe asícoño epldemlas y pandemlas,
10. La6 conaecuonc¡as de guerras o do otrar c¡rcunstanc¡as

exlraord¡nadas y áquéllos otros supuestos quo tengan la
cons¡deÉc¡ón de fuer¡a mayor de acuerdo coñ lo prev¡sto on el
articulo 1,105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al paesente seguro será la especillcada en la Ease
Tácnlcá dsl seguro eñ cada momento y puésta a disposiciófi del
Tomador/As€gurado por la entidad aseguradora.
A¡a prima qLre resulte de la aplicación de esta lañfa se le sumarán los irñpuestos
y recargos qué sean en todo momento legalmente reporcutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duraole cinco años a contar desde la fecha
de efecto delmismo.
El recibo de prima deberá hac6rs€ ef€cl¡vos por el Tomado/Asegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en @ntrano eslablecido en la pólizá, elabono de
la pdma se realizará mediante domiciliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
el Tornador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliacjón del mencionado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cúalquier gasto derivado del rñedio de pago util¡zado.
Eñ csso de ¡mpago do la p.im. úñ¡ce, el saguro no entrará on ügor. Eñ este
caso, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en.áso de
siniestro.

8,. Mo0tFtcActoNEs y ANULActóN oEL SEGURo
El Tomador/Aségurado, una vez abonada lá prima única podrá rea¡izar las
modifcaciones qLre se establecen en elpresentg apartado. Estas modificacioñes
una vez notifcadas y acoptadas por la Entidad Asegursdora en un plazo m¡áximo
dé ciñco dias hábiles, supondrán la emis¡ó¡ de un Supleménto a la Pólize de
Seguro que una vezfmado por el fomador/Aségurado surtiráñ efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulacióñ dél Séguro. Cuando se realice la amorlizac¡ón total de la operación
de fiflanciación vinculada al seguro dará lúgar a la extincióñ del rnisrno, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida meno6 ol iñporto coregpoñd¡entg a los rocargos e
Impuostos 3atisféchos. Una vez realizado el extorno d6la prima, la Entidad
Aseguradora quedará libgrada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modlícácló¡ de la suma as€gurada. La amortización añticipada párcjáldél
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prir¡a ño consumida conespond¡€nts a la parte amortizadá añticipsdam€nte del
préstamo ñenos 6l ¡mporte corregpond¡ent€ a los rocargos e lmpueito6
§ali§fechos, co¡tjnuando vigénto el paes€nte coñkalo de seguro por resto del
impone d6l préstamo pendiénte de Emorlizar.
La Entidád Aseguradora entregará un Suple¡nento con las nuevas condiciones
dé la póliza tras la amortización parD¡al realizada por él Toñador/Asegurado.

9.- ouRActóN DEL SEGURo y coBERTURAs
Elseguro téndrá una dur¿cióñ inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo.
La cobertura term¡nará y 6l d€r€cho al cobro de las pEstaciones cosará en
el momento €n que l€ñga lugar el primero de los s¡guienles gventosl

a) La focha sri la cual todá6 la6 cantidades debldas por el To-
mador/As€gurado a la €ñtidad prestam¡8ta po¡ el Coñtiato
de F¡nanc¡aclón v¡nculado a esta póllza de soguro fueran to"
orñbolsadas a la Entidad Prestam¡sta.
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b) Alcan¿a6e lafecha detenn¡nac¡óñ dolConlrato de Fiñans¡a.
c¡ón v¡nculado a osta póllza, aunque no se hubieran resm.
bols.do todas las cantld¿d$ dob¡da3 on vlrtud d€l mlsmo.

c) La fecha sn quo ol Conhato de Financiaq¡ón vinculado a esta
Póllza dE seguro tgm¡n€ por cualquler causa.

d) La fecha on la cual 6lAsogurddo alsanca la edad d.67 años,
o en la feqha eñ la que se cese oñ toda activ¡dad protesloñal
remuner.da, o en la tEcha d€ lubllaq¡ón o de prBjub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, exceplo para la garantía de
hosp¡talltaclón.

o) La fecha de fallecimiento o do declarac¡ón dolestado do lñ-
capacldad Pe]man6nlo delAsegurado en cualq!¡¡era de sus
grados o Gran lnvalldoz.

f) La fecha en la que so produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqul6r tran6m¡slón d6 lg8 d€rechos y obl¡.
gacioñqs d€ las partes qu€ ¡ntorv¡enon en el Contrato do Fi.
nañc¡ación,

g) As¡m¡smo, la cobartura term¡nará en la feqha en la que el
Asegurador haya pagado el número máxlmo de Prestaclo-
ne3 consocut¡vaso altoma6 porlncapac¡dad Temporá|, Hos.
pltallzaclón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntada de Emploo
quo so han f¡Jado en 6sta póllra.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle ¡a vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser resci¡dido
en el supueslo de amorlización total anticipada de la op€ración de financiación
a la que se encueñlra vinculado e¡seguro. En estos casos se procederá segúñ
lo establecido en €l apartado I de las presentes Condiciones Pad¡c!lares.
En el supuesto de ¡escisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momeñto eñ el que se cgmuñique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente en la que se produzca la
réscisión, quedando desde ese momento extinguida la pólza y liberada la

Entidad Aseguradora desdé os€ mom€nto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casosi

La Eñtidad Aseguradora garantiza el abono d6 las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcañ en las Condiciones Particularos delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispon€r qLle sus médioos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitrr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiaEs dichas visitas, como cualquier
avedguación o comprobación que Ia Entidad Aseguradora cons¡d€r€ n€cesaña.
El inclmplimienlo de estos deberes se enlendorá como renuncia al cobro de la
prestacióñ, salvo qu€ no haya sido posible elllova¡lo a cábo porla opos¡cjón del
méd¡co o persona, facuttativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documenlació¡ que ¡a Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡ñ¡estro es la siguienle;

PÉRoIoA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
En lE apertura del slnlestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y c¡mdeta que justmque al menos 30 días en

desompleo.
- Caña de nolif¡caoón de despido de la empresa, en papel de la em[€sa y

debidarhente firmada y sellada.- C€rtflcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.

- Desglose de la ¡quidacrón e indomnlzación efectuada por la empresa. er
papeldo la empresa y debdamonte ñrmado y sellado.- Justif¡cante corespondiente al ingreso de la ind€mnización,

- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Señlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorüación admin¡strativa y comun¡cación d6 la
empresa altrabajádor,- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo d€l péslamo pagado a la fecha del s niestro.- Justrficanle de la tlula dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documÉntación sustitutiva de la anteriormento rolacionada o
que sea necesarla para veriflcarsu validez o alcance.

Eda qortlnuaclón del s¡n¡estro:
Just¡ficant€ de pago del SPEE y/o Vida laboral actuallzada.
Recibo del préstamo pagado del mos que corr€sponda.

Por agravacióñ del riesgo. Una vez comunicada €stá circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarja o rechazada en un
plazo de qulncs dias. Transcurido dicho plazo, en caso de sil€ncio o de
rechazo, la Entided podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ
nuevo plazo dé quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dfas
siguieñtes comunicará alAsegurado la r€scisióñ definitiva. LaAseguradora
podrá, igualmenle, rescindk el conlrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día €n qué tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el a.tículo 15 de la L€y de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pñma no ha Sido pagada, o
la p¡ima única no lo ha sldo a su vencimiento, el asegurador tiene d€recho
a résolvor el contrato o a exig r el pago de la prima debida €n vía ejecutiva
con base en la pólizá. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siñiestro, el asegurador quodará
liberado d6 su obligación.

Si e¡ contrato no hubiere sido resuelto o extiñguido conforme a los párrafos
an(eriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del dia 6n
que el tomador pagó su prima.

Os.cuordo con lo e6tablec¡do sn el articulo 22 ds la Ley d6 Co rato d6
Soguro las pgrtos puedon oponorso a la prór¡oga d6l cohtrEto modlante
una notlfcaclóñ eacrlta a la otra parte,cfectuada con un plaro d€ dos
meses d. ant¡cipac¡ón a la coñclu6ión dgl p€ríodo dsl ssguro en cu.so
cuando la oposiclón á la próroga sea ejorcltada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien con un nt€É de antGlac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga 6ea ejoculadE por €l Tomadoa/Asagurado,

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procsdorá el pago ds las pr.Étáclones sl el pago d€ la prima únlca no
so ha h6cho €fectlvo.
lgualr¡enle para el abono de las prestaciones descñtas €ñ la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá laoilitar el rec¡bl o comprobanto del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

INgAPACIDAO TEMPORAL
Eñ la apertura d€l slnlsstro:
. Copia legibl€ del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionados) o en ca6o de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el rógimen d6 Autónomos de la
Seguridad Social y último pago,. Parles de baja que acredhen la incapacidad te.nporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
iusl¡fiquen al menos 30 dfas en incapacrdad.. Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se delalle la locha de
diagnóstico y causas de la eñférm€dád d€l Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente sr exrsten antecedentes relacionEdos
con las causag de la incapacidad y las fechas de diagñóstico de las
mrsmas,. Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complota de las
diligencias Judioales y/o atesládo y/o copia del cerlifc8do enitido por Ia
er¡presa si se kala de un accident€ laboral.- Récibo del préstamo pagado a la fécha d6lslniestro,- Juslificanté de la tilularidad de la cuanta banc¿ria donde ing.6sar las
prestaciones.

" Cualquier olra documoñtación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesada para ver¡ficar su validez o alcañce

En Ia contlnuac¡ón dol alñ¡eatro:
- --T€d-es de conlirmaólEn dé-EEaia periódicos.
- Récibo del préstamo p€gado del mes que corr€sponda.

HOSPÍTALIZACION
En la ap€¡tura dgl slnlestro:
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso dé no haber trabajado

nuñca, informe sobre la inexistencia dé situac¡ones de alta emitido por la
T6sor6ria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con €sp€cifcación ds la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que iustifique al meños 7 dias d€ hosp talización.

" Historial Clinico o Cert¡ficado Médico donde s€ detallé la fecha de
diagnóstico y causas de la €nfÉrmedad del Asegurado. En elcertificado
se hará conslar sspecíficamente si existen antec6denles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

Pági¡r 7 dr ll
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- Además de lo añterior en ca6o ds Accidonte copia completa de las
dil¡gencias iudioiales y/o atestado y/o copia del certificado oñitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

" Recibo delpréstamo pagado a la lecha delsiniestro.. Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar lás
prc6tac¡ones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriorm€ntG
rélacioñada o que séa necesaria para verificar su validez o alcañce

En lE continuac¡ón del s¡n¡ost¡o
. Part€s d€ hospitalización pgriódicos.
. Recibo del prést8mo pagado del ñes que coresponda.

Si luera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador rcdrá répetir a su elección
cont.a el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indobidam€nte
satisfechas más los intereses legales que conespondan,
Elpago de la Prestación sólo s€ llevará a cabo una vez qué elAsegurador haya
rec¡b¡do lB documentació¡ y las pruebas requeddas, por parte del
Iomádor/Asegurado o el Bonofciario. Eñ cáso de que no se enlregáG d¡cha
documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón a¡guna.
Una v6z qu€ la Entidad AséguÉdora, haya rscibido las pertin€ntes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halle eñ álguna de lassiluaciones de lncapacidad
T€mporal o Perdida lnvoluntaria d€l Empleo ñjadas on la doinición establecida
en la presente Pólizá, pagará la suma ásegurádá con los límites estabiecidos en
la páOina primera de las presentés Condiciones Paniculares y siñ pe¡uicio de
que el Tornador/Asegurado pueda inicaar €l procedim¡ento de ¡eclamación dosde
el momeñto en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluñtaria del Empleo de hecho, hasta la pñrnela de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado ce6e en su siluación de

lnc¿pacidad Temporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalizacióñ,
o deje de aportar las pruebas solicitádas por la Entidad Aseguradora, de
qué so 6ncuentÉ en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Eñtidad AséguradoE, háya pagédo el número de
Préstacion6s máximas por l¡capac¡dad Tempora¡, Perdida lñvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que s€ han fijado en osta ñliza.

Las Prestáciones prcv¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidád
Aseguradora al Beneic¡ario establec¡do en las presentes Condicio¡es
Part¡cular6s-

'12.5 La pr€sentacióñ de reclamacióñ ante el Deleñsor del cliente de CNp
PARTNERS asfcomo su resolución, no obsteuliza la pléñitud d€ tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliotos, ni a la
prolecoión administraliva.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolucióñ de las quejas y
récleñaciones, de acue.do con lo establécido en su Reglamento que estará a
disposicióñ de los AseguEdos 6ñ las oficinas y en la web de la Entidad
Assguradora. y que l€s sérá facilitado en cualqutér momenlo.,I3..CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
CNP Partr1els de Seguros y Reaseguros S.A.lacilita la siguiente información de
conformidad con lo pr€visto en la ñoÍnativ¿ apl¡cable en matgda de protección
de datos, y ospecialmente en €l Reglamento (UE) 2016/67S del Parlamento
Européo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo á lá protección de las
personas ffsicas en lo qu€ respecta al tratarñiento de datos personal€s y a la
libre circulación de estos datos.
INFORT¡iAC|ÓN BASrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable dsl tratamlonto do aus dgtos: CNP Pañners do S€gu.os y

Reaséguros SA, NIF 4-28534345
+iñfo: información adicional

F¡nal¡dad del tratáñ¡on¡o d6 8us datos: "Finalldad Principal": suscripción y
e]ecución de uñ contrato de segu¡o.
+info: información adicioñal
Dcrechos: Acceder, rectif¡car, suprimir, limitar, oponerse y solicitar la
portabilidad do los datos, como s6 explica en la información adicioñal,
+info: información adicioñal
INFORI,IACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAfOSI
Datos d6 Cortacto dsl REspoffiabls dol Tratrm¡oñto do sur Datos:
Domicilio: Canera de S¿n Jerónimo 21, 28014 l\¡adrid
Teléloño:900801789
Coneo Electrónicot atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartne§.eu
F¡nalidad dol tratámiento
¿Con qué finalidad batamos sus datos?
E¡ coñcreto, denlro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Datos PéÉonáles será¡
tralados para:
. Valorar, soleccionary tafillcar los nesgos;
. En su caso, para la realización dol test de idoneidad y convéniéncia, ásí

como en su cá§o mantener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delconaato de séguro;
. Gestionar y dar segu¡mieñto administrativo al coñtralo de seguro hasta la

exlinción de las obligaciones jurfd¡c¿s de las pañes baio el mismoi
. Realizar las védficáciones e investigaciones necesadas por la

deteÍñiñec¡ón y, en su caso, el pago de la iñd€mnizac¡ón al asegurado, al
b€nelciado o al perjudicado,

. Presentar alcobro las primas qué déba abonar elTomador bajo elconhato
de seguro y em[h recibos relatvos a las mismas;

. Tramitació¡ de los siniestros (incluyéndo préstación d6 sorvicios por
torcoras €ñpresas contratadas por CNP Partners para elcumplimi€nto del
contrato de seguro, y en su caso,liquidación de los sinieslros a través d€
las émpÉsas a las quo se hayañ exlemal¡zado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionos;

. Reg¡stro dé pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveEiones;

. Real¡zar las evaluaciones d€l riesgo, solvéncla y posible fraude de forma
previa a la suscripció¡ delcontrato de segurco en c¡lalquior momento de la
vigencia del mismo, incluyeñdo, habida cueñta del ¡nterés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la coñsulta ycrucedelos Datos Pe6onales
mn ficheros comun€s para evitar fraude en el segurc y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplh con obligaciones previstas en la Ley, incluy€ndo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tornador o las derivadas
de las obl¡gaciones a efeclos de prevención del blanqu€o dé capilales y de
la financiación del tenorismo de coflformidad con lo establecido en la
legislación €n vigo.;

. La realización de esludios de técn¡c¿ aseguradora en anális¡s de mercados
objotivos y perfilados 6on fines octuariales para la detem¡neción de la prima
en la suscripción dsl conlralo de sogr./rol

. Gestjonar, en su caso, de forma cantralizada los rocursos inlomáticos
(áplicaciones, seNidores incluyeñdo aqLréllos que estén en la nube)o para
fines admiñistÉl¡vos interno6 dentro dol m¡smo grupo de 6mprésás ál que
pertenece CNP Partnerc.

12, RÉGIMEt{ DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las redamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aséguradoras y reaseouradoras y dispos¡c¡ones mncordantes.

12.2 El Tomador del seguro, elAsegurado y élBeneic¡ario o los Beneficiarios,
asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamacaon€s ante elServicio de Réclamacioñes de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensaones con domicil¡o en elPE de la Castellana
n'44, 28046 ¡,1ad d y con págiña Wob: y4{U.lgqfB¡Deqg.Cs contra la
Entidad Aseguaadora, siconsideran que ésta realiza pÉcticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 Eñ relación coñ lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión ytramilación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescind¡ble acreditar haber forñllado las queias o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Clieñte de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postorioridad, al Defeñsor del Clienl€ do
la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente
establecido sin quo haya sido rosu€lta por la Entidad.

12,4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 .28014 

^4ADRlD, 

y con diÉcción de correo
electrónico p@lElgD!!EEle!]E1@!!pp3¡!!Cl§4u tramitará y resolve¡á
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las perconas
añteriomente mencionadas, en primera instanc¡a ytras su resoluclón por
dicho départamento podrá segu¡rcé la tramitación anté €l Dolensor del
Cli€nte do la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en
c^/€lá2qu62 n" 80, 1'D, 28001 N4adrid Tfno. 913104043 - Fax 9130M991
reclamaciones@daiefen5or.orq. L-e entidad asegura¡dora se
compromete a pre§tar la colaboración necesada en la inslrucción del
procedrmiento de resolución de las quejas y reclamaciones ya aceptar las
resoluciones qr.r6 el Defensor dél Clionlé emita y que tengan carácter
vinculanle para CNP PARTNERS.
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NAM¡LE¿{ OEL RlÉSGO CuBrERror Novd¡
CorlC€PTo PoR EL CUAL SE ASEGIJRA: püc6k qrcoÉ

. Remitirle comunic¿ciones comercial€s sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelofónica.

¿Qué tratamlentos ad¡c¡onalos pod6m06 realizar?
Adic¡onalmenle:
/ Si ha ac€ptado, sus dato6 podÉn ser tratados paIa remitjrle ofenas

comerciales de CNP Partne6 por medios eleclrónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Padñers vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sodeo§, concul§os. evenlos de
cualqu¡er tjpo y temát¡ca), la realización de encuastias de satisfacaión y
envío de newslsttors (lodo €llo iñcluso por rñedios e¡eclrón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tÉtados para la elaboración de
pellles con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prcferoncias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, edecuar las
comunic¿rcionos coñerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenoias y fl ecesidados.

¿Ouranto cr./áñto ti€ñpo trataEñ¡os 3us dato§?
Los datos p€rsonales proporcionados s€ conservarán mienkas se ma¡lenga la
relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubioE opuesto
con anterioridad. en su cáso, y una vez finalizada, durañte e¡ pla¿o do
conseNación legalrnente establecido. Pueds consultar en cuálqui€r momento
dichos plazos enüando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establec¡das en Dalos d€ Contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
of6Éas @merciales de CNP Partners por medios olectónicos, así como
información sobre productos distintos a los co¡tratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partñers vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañes, proyectos, sorteos, corrcursos, eventos do
cualquier tipo y tsmát¡ca) , h realización d€ encuestas de satisfacción y
€hvlo ds newsletters (todo ello incluso por medios €lectrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dátos para la elaboracióñ de perfiles

con fines com€rciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
profersñcias y n€cÉsidades y, on su caso, y entr€ otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
pref€r6ncias y necesidades,

Los tralamientos estab¡ecidos en los dos párrafos anteiores podÉn llevarse a
cabo hasta qu€ se revoque el consentimienlo o nos solicite su oposición de
conformidad con lo establ8cido eñ Él apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado en este docuñento de
información adicional.
Legltlmaclón para el lratamlonto de sus datos

¿Por qué podem06 tratar sus datos perconales?
L¡ bas. legal para el tratamiento d€ sus dalos q9 la ojocución dsl
contrato d€ soguro en los términos que fguran e¡ las Condicioñes de la
Póliza, asl como on la Ley de Contato de Sogrrro, Ley do ordenac¡ón,
suporvisló¡ y solv€ncl¿ do entldade. .s6guEdoras, la Ley d9
d¡rtrlbuc¡ón de seguros, as¡ como sus d¡spos¡c¡onos de d.sarollo.
En caso de negai¡va a facilltardichos datos o a que 6€an tratados, no será
posiblB la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmenle. sus datos serán tratados por los sigui€ntes motivos:
/ Si ha ac€ptado la cláusula del tralamiento de sus dalos, para recibir

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicas asicomo
infoÍ¡ación sobrc productos distintos a los conkatados, para informarl€
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorleos, concursos, eventos de cua¡qu¡e¡ tipo y temátic¿)y/o
realización de encuestás dasatisfacción y newsbnérs (lodo ello incluso
por medios electronicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

,/ Si ha aceptado, la cláusula para 6l tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el
objeto de coñocer tus prefe¡encias y neces¡dades y,6n su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones cornerciales, diseñar productos en
base de dichas preferenclas y necesidades su6 dato6 6erán tratados
para dicha finalidad.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una
obligacióñ legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡qué
al contrato de seguro, entre otras, la L€y de Contrato de Segulo, Ley de
Ordenación, Supervisjóñ y Solvencia de enlidades aseguEdoras y
reasegurador¿¡s y su reglarnento de desarrollo, Ley de Distribución de

Séguros, L€y de comercialización a distancia de señicios fnanciero§, Ley
de Prevención del Bla¡queo de Capitales y dB la F¡nanciación del
T€rrorismo, así como cualquior olra Ley quo se promulgue en un futuro y
que afecte alcontrato de seguro.
Aslmismo, s€ podrán tratar para los casos €ñ que exista un intorés legftimo
por part€ de la enlidad a§eguradoE.
De3tlnatarlot
¿A quién sg le va I comun¡car sus datoa?
Sus datos podrán ser comuñicádos a:
/ Reaseguradorasy/oCoas€guradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la pr€stación d€ seNic¡os

relacionados con el conkato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedorcs de CNP Partn€rs para la prestación do algún s€rvicio
relacionado con su contrato, émpresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partne6 haya extemalizado dichos s€rvicios, peritos, €tc..),
con los qu€ CNP Partñers se compromete a suscribir el
oonespondiente contrato de Íatamiento de datos.

/ Med¡adores (agentés y/o conedores) que hayan intervenido en h
med¡ación de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supeñisión y/o para g€stión
adm¡nistrativa y gestión contralizada de recuBos informátjcoc.

Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula dé comun¡cación de los
datos , sus datos se van a comunicar a las emprasas del grupo al qu€
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle infomación comercial soble
productos de seguro, interm€diación a través de ¡nlemel, y plañss de
peñsignes, inlormade sobrB accionBs d6 marketing (ent e los qus podrár
figlr rar campañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de cualquiert¡po
y temática). así como envlo de newsletleG, por cualquier medio (entre
otros, postal, teléfono, e-mail):

. C¡.{P ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' C\P CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡cam€nte los tendrá CNP
PARTNERS.
A5í mismo, sus datos podrán ser comunicados en ca6o de c€sión de
cartera, fus¡ón, escisióñ y transfomación.
En caso de lransferencias ¡nlemacionales solo se llevarán 6 caLlo sieñpre
y cuando se ofrezca un nivel de prolección equiparable al español y
conta.án con todas las garantÍas y med¡das pa.a salvaguardar la seguridad
de sus daios.
I\,lantendremos actualizada la información sobre tEnsferencias
intemacionales quo se vayan a lealizar en un futuro en nuestra lvebi
httos J/www.cnooarlners.es/ooliticade-orivacidad/
Do16chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facll¡ta sus datos?
Cualquierp€6ona tiÉne de.echo a conocersiCNP Partners está tralando datos
personElos que les concieman o no.

Las personas int€resadas tienen derecho a acceder a sus datos personalés
(derecho ds acc€so) asicomo a solicitarla r€ctific€ción d€ los datos inexáctos
(der€cho do roctlñcaclón) o eñ su caso, su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no s€an ñecesarios pala los fnes que fueron recogidos
(der6cho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitac¡ón del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, llnicamente los conservaremos para él
ejercicio o la defensa de r€clamacion€s (de¡eqho a la llmltac¡ón del
lratamiento).
En determinadas circunsta¡cias y por molivos r€lacionados con su situación
particular, los lnteresádos podrán oponerse al tratamiento de sus dalos
(dcrBcho de opos¡c¡ón). CNP Partners d€jará d€ tratar los dalos, salvo que
obede¿can a rnotivos l€gÍlimos o el ejercicio o dsfensa de posiblas
reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (dorecho do
rovocáclón dol consentlm¡€nto),En el oaso de que solicite la portabilidad de
sus datos a otra entidad aseguradora (derecho a la portab¡lidad d6lo! dstos),
se podrá realÉar, pero sieñpre y cumplan con los requisitos paaa qle se pueda
ejecutar la misma y siémpre y cuando la ompresa a la cLral deben ser
com!ñicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la
portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar siafectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
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NATURAL!¡¡ DE! RIESGO CUBIERTO NcvÉa
coñcEPlo poi EL cuaL SEASEGUR por166 prcpa

ffi**.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienté dirección de e-
mail: gdp!e§.-p.C!lqi9!@e¡p indiéñdoños que es lo que necesita en
relacióñ con sus datos.
Si pr6liere énviámos su petición por conéo ordinario:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 ¡,4adrid

Por favor, no olvide indicar qlre se pone en contacto con nosotros en
relación a la protecc.ón de datos personales.

Si no respondiésemcs satisfacloriamenle á sus pet¡ciones o quierc
presentar una reclamáción lo puede hacer a través de email
orotocciondelclénié@cnooartners.eu o a tÉvás de un éscrito en el
dom¡cilio antes indicado p€ro dirigido sl ,Area de Protección dél Clionte. En
todo caso, puede acudir a la agenc¡a española d6 prctección de dalos que
és la autoridad oncargada do velar por €lcumplimiento de sus derechos en
esta matede. En su págir¡a web pued€ encontrar ¡nfoínációñ adicional y
cornplemeñtaria sobre todos estos d€r€chos, le adjuntamos un link a su
oáoina \ eb: httos://www.aqod.es/oorlalwebaago/index-idesrdpto.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE QUE ESTE DE AcUERDo, AcEPfE
Los DIsfINfos fRATAM¡ENToS DE sus DATos coNFoRME sE INDIcA A coNTINUACIÓN:

Debe autorizar el uro de SL¡6 datos de sálud en ca60 de slni6Btro. para la tramitación. per¡tac¡ón v liou¡declón del mismo, dado que de
@:
E Acepto, confo¡me a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ojocucióñ del contrato po. la propia aseguradora o a lravés do un

proveedor de CNP Partners para la hamitacióñ y liquidaaión del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podráñ ser tratados pará remilirle olertas comerciales d€ CNP Padners por modios oloctrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los conkatados, información sob¡é las acciones de mafteling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sofleos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
f¿cción y envfo de ,ews/efters (todo ello ¡ncluso por medios electrónrcos).

tr Acepto el tratamienio de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electróñicos, información sobre productos disti¡tos a los con-
tratádos, sobre accionés marketing, realizac¡ón dé encuestás de s¿tisfácción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acopto la comunicación de mis dalos a las emprosas dsl Grupo ál qu€ p€rtenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletlers (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados paG ¡a elaboración de peliles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidados y, en su caso, y enlr€ okas, adecuar las comunicaciories comeÍciales, diseñar productos €n bas€ d6 dichas preferen-
cias y necesidade§.

D Acepto €lt.atamiento de mis datos para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de marketing.
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> Si ac€pta lo siguiente, sus datos poc,rán ser comunicados a otras empresas dsl Grupo al que pertenece CNP Partnets, para que le puedan ofrece¡
inlormación comercial sobre sus produclos y servicios, realización de ¿cciones de markeling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, conculsos, ovontos de cualquier lipo y temática), asi como envío d€ nawsléilérs, por c!alqurer medio (enke olros, postal, teléfono, e.
máil). +info: información adicionál
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El prés€ñte contrato 5e rigs por la3 CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIoNES PARTICULARES y por los añ€xos y Apéndlces qu6 em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, consl¡tuyoñ €l Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efscto por separado. La3 cláululas de la8
coNolcloNES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, modiñcad¡s por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a sntr6 to
establecido en las CON0ICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalécorán éstas sob16 aquélla§, 6alvo qu€ d¡cha
d¡§crepanoia derivo de pactoe contra la loy, la moral o el ord6n público, gn cuyo caso se €nteñderán nulos de pleno d€recho. lgualmonlo las proaonlos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como bass las doclarac¡ones del tomador, el cuéstlonarlo médico o en caso dé sorasfrequer¡do
por la compañia assguradora de acuerdo con las pruebas que se cong¡deren necesadag para una correcla valorac¡ón dol riosgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y sigu¡entes Real oecreto 1060/20'15, de 20 de novlembre do Ordonaclón, Supérvls¡ón y Solvencla de
las Eñtidados Asoguradoras y Reaseguradoras, añbos ¡ñclu¡dos, el Torñador del seguro reconoce haber rocib¡do, en la misma fecha y con antorioridad
a l¡ celobrac¡ón dol pro3onte contrato, Nota lniormatlva compr€ns¡va d6 todo6 los aspectos re¡at¡vos al pres€nlo seguro que so contemplan en log
cltados pr6cepto3 reglamentados.

El Tomador dsl Seguro doclara sxprcsam€ñte, con su flrma al ple d€l pr€sonte documonto, rec¡blr lunto a €stas Cond¡clohqs Particularos, las
Condlclones GÉnerales, y declara expresamente aceptar y enlendor todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas limitatlvas de los dorochos d6l
Asegurado conten¡das sn el prosonte condlclonado y rogaltada§ €n lotra ''nogrlta", dojando cohstahcla expr.sa de heberlas gxaminado detenidamont€
y d€ mo6tmÉe plenam€¡te conforme con las m¡smas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR AUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMMDO CON ANTERIORIOAO.

Lefdo y confo]me,

Hocho por dupl¡cado, en 1l hglas ln§sp€rables expedldag por ambaa caras, en ALANGE, a l0 ds D¡c¡smbro do 2022

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Santiago Domingue, Vacas
D¡rector General Adjunto

R M, 
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hac€ entr€ga
de la presente Nota lnformativa al potenc¡al Tomador/Asegurado del
contrato de seguro donominado «Prolecc¡ófl Hipotecario), con
anterioridad a la celeb.ación del mismo, en cumplimienlo de lo
establecido en los artfculos '122 y siguie¡tes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ord€nación, supervisión y solvencia de las
entjdades aseguradoras y reaseguradoras.

1. OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A., inscrita en el
Registro de Entidados Aseguradoras por Orden Minislerial de 13 de
Sepli€mbre de 1978 con el número C-559 con dom cilo social éñ Canera
de Sa¡ Jeronimo 21, 28014 Madrid, es qui6n asume la cobertura de los
ri€sgos objelo do est€ conlrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corre§pondan c9n areglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividád de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
l\¡inisterio de EconomÍa y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pénsiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a.tlculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reasegurádoras y disposic¡ones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el 86néficiario o los
Beneficiarios, asi como sus der€chohabi€nt€s, están lacultBdos para
formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio y Reclamaciones d€
la Dir€cción General de S€guros y Fondos de Pensiones con domicilio

' Cualquier otra docuñentación adicional, sustilutiva o
complementaria de la anteriorr¡ente relacionada o que sea
necesaria para verifcar s! validez, alcance o realidad del siniestro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar l¡ presentB Pól¡za do Seguro lás personas
fís¡cas que reúnan las s¡guisntes condlclon€s:
1, Ser tltularo3 do un p¡éstamo hipolecar¡o, formallzadg con

CAJALMENORALEJO
2. HáberÉe adherldo a lá pólira mediante la f¡rma d6 las

Cond¡clonss Part¡culares.
3. Haber pagado la prlma únlca.
4. Que la sdad del Tomador/Asegurado e5té coñprendida en&e los

18 y lo! 62 años en la fecha de efecto.
5. Eñcontrarse en estado de bu6na Ealud, sin 8ínloma de

enfermodad, y no pad€cer nlnguna enfemedad de caráctsr
evolutivo nl estar, en la Fecha de Efecto dsl Ssguro, en situaclón
de lncapacidad Temporal,laly como ésta quodá def¡ñida En la6
presentes Cond¡cione3 PaÉlcularea,

6. Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mútual¡dad, ñoñtepío o instituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detorrn¡ñe.

7. Adorñás, para la cobertura do Párdida lnvoluntarla de Empl€oi
No conocor, o eatar oñ s¡luac¡ón do qonoger que se va a
produc¡r la oxtinción o suspsng¡ón do su rslac¡ón labora¡ por
cualqu¡era de las causas quo darian dsrocho a la prostac¡óñ d€
Pérdida lnvolunt¡ria de Emploo on baso. esta póliza.

8. Ad6más, pa.. la cobortura d6l rl€sgo do lncapacidad Terñporal y
Hospllallzeclónl
No padecqr nlnguna eñlerfnedad de c¡rácter evolutivo.

4. COBERTURAS Y OURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos prevlstos en la Póliza, los riesgos que á continuación
se indican tenieado en cuenta la situacióñ laboral del
lomadorasegurado en el momeñto en el que se produzca el siniestro.

La Suma Asegurada será el porc€ntaje dÉ cuola asegurada sobre la
cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro
que, en el momenlo dé produorsé el siniestro, eslwiese pagando el
asegurado,

Se entenderá que no follnsn parte de la suma asegurada do la
preseñte pól¡¡a los ¡ntErsses remuñergtoriog, cgn Bxclus¡ón, por
tanto, de los lntereses de demora y de cual€squloi¡ o&or gastos,
comb¡ones g pagos que deb¡er¿ hacer el Tomado/Asogurado en
cumpllmlento d6lo pactado eh el contrEto de préstamo vinculado a
esta Pól¡za,

El ¡mporte do la suma asogureda no 60rá aup€rior, sn n¡ngún caso,
al lmporte máxlmo de 1.800 €.

4.1. PEROIOA INVOLUNTARIA DEL E'I'PLEO
A los efectos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvolunlada del Empleo es
la situación €n que s€ €ncuentran qui€nes, pudiendo y queñendo trabalar
remun6radañent€ por cuenta aj€na, piedan su empleo o vean reducida
su jomada ds trabajo en un 50% y s6an privados de su salario por causa
d¡stinta de su voluntad, a €xcepción de los funcionarios públicos, qu6:

a) Llevar lrabajando duÉñte 6 meses continuos con un contrato Iaboral
de duracón indelinida en la emprosa en la que cause baja, con una
jornáda no inferior a 25 horas semanales cotizando en €l Régimoñ
General de la Seguridad Soc¡al y ostiar registrado en €l S€rvicio
Público de Empleo Estal,al, como totalmoñte d6s€mpl6ado y
buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Estar r€cib¡€ndo prestación pública por desernpleo del Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el momento de inclnir en la situación de Desempleo, el asegurado
se encuentra cobrando uña prestación públca derivada de una
incapacidad lemporal como ooñsecuencia de contingencias comunes,
dicha preslación se asimilará a efectos de esta ga.antla, a la Prestación
de Oesempleo en su nivelcontdbL¡tivo.

eñ e¡ Pode la Castellana n' 44, 28046 Madrid y página web
mtneco maciones/index.aso con tra la Eniidad

Aseguradora, si considerañ que ésta realiza práctcas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seouro.

En relación con lo ahterior, se advierte que, para la adm¡siófl y
tramitación d6 quejas o reclamaciones anle el Servicio d€
Reclañacionos, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclañaciones, previamente por escrilo al Area de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defeñsor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo l€gelmente establecido s n que haya sido
resuelta por la Entidad,
El Area do Protécción del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 l\¡ADRlD, y direcc¡ón de correo
electrónico protecciond6lcliénte@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes le sean formuladas por las persoras
antériormenle mencionadas, en pnmera instanc¡a y tras su r6solución
por d¡cho depártarnento podrá seguirse la trar¡itación anle el Oefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicilado en c^/elázquez ño80, 1óD, 2800'1 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-dofensor.org. La eniidad
aseguradora se coryrpromete a prestar l¿ colaboracióñ nec€saria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacionos y a aceptar las resoluciones que el Defensor d6l
Cliente em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante 6l Defensor dsl cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obsiacul¡za la plenitud de
tutola judicial, el rscurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos,
ni a la protgcción admin¡straliva.

El AreÉ de Protécc¡ón del cliente, eotuará en la resolución de las
quejás y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la web de la Entidad Aséguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento.
' Cuando proceda, cárta de pago o declaración de exención de los

lmpúestos que correspondan.
, Just¡flcante de titularidad bancaria de cádá uno de los benefciarios,

donde ingresar la prestación.
. Certif¡cado del Registro de Acto6 de últjmas voluntades o, en su

caso, copia del últlmo testamento del Asegurado o Auto Judicial de
D€claración de Herederos.

v10202120725
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coNcÉPtoPoR ELclAr 5E ASEGURA ¡s.Jmh prcoa

El AseguEdor abonará al ben€llciario la Suma A.ségurada, por cada
periodo completo de 30 dias ñaluÉlés consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de ¡a relación laboral. D€ no pcrmanocsr los 30
dla6 conleculvo6 en s¡tuaclón ds Pórdlda lnvoluntaria del Empleo,
la Ent¡dad A6eguredore no abonaá cántldad alguhá.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡aalo dosignado en la
presonte Póllza con .l limlle máxho do 12 pagoa conse.ullvos o 35
pagos all.mos en total y 3lempfa que dicha s¡tuaclón ds desempleo
ocura duranto la v¡goncla del seguro, haya transcurddo el pedodo
de cárencla, y se produrca por alguna de las slgule es
c¡rcunatanc¡as:

Extinclón de la Relac¡ón Laboral

a. En viftud de expediente d€ regulación d€ empleo o despido coleclivo.
b. Por falleomiento o ¡ncapac¡dad del empresario individual, y siempre

que €stas cau§as doiermlnen lá extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedeñte o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetúas,
e. Por résolucióñ voluntaria por parle delAsegurado únicamente en los

supuestos prévistos en los artfculos 40.'1 (movilidad geogÉfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡f¡caciones sustanciáles de las
condic¡ones de trabajo), 45.1.n (por decisión de lá habajadora que se
ve obligada a abandonar su plesto de tEb4o en los casos de
viol6ncia de género) y 49.1 j) (extincióñ por lncumplir¡iento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolL¡cjón iudicial ádoptada én él seno de !n
procedimiento concursal,

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de €xpediente de
reguláción de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimi6ñto mncursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa-
El derecho a devengo de la indemnización cesará en sl momenlo en
qu€ €l p*segurado reanude una actividad laboral romu¡erada, aún de
maneE parcial en los téminos descdtos por la normativa laboral
española.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efeclos de la proseñte ñliza so entenderá por lncapacidad
Temporal la alterac¡ón temporal (situacióñ ffsica revqr§ible) del €slado d€
salud del Tomador/Asegurado constatada médicam€nte, debida a un
accldenté o enfermedad, y que delerm¡na la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remuñerada o prof€sión habitual. originada ajena a su voluntad.

Estarán as€glrados frente al n€sgo d€ incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el moménto de incumr en d¡cha sitL.¡ación

luviora la condición de autónomos (Trabajadores por cueñla propia) que
coticen o no sn un Régimon d¡st¡nto al Régimen Generaldo la Seguridad
Social, lrabajadorés por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral ndefinido que no
estén cubiertos por la garantía de Pédida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida In€pacidad tengan su origen u ocJrran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo establecido
respecto al periodo de cárencia.

El derecho al cobro de Ia indemnización césaÉ €n el momento 6n que el
Tomador/Asegurado pusda r€anudar o reanude su trabajdactividad
remunerado/a o por cuonta propia, aún d€ manera parcial y a pesar de no
hab6a alc¿nzado s! total curacióñ siempre qus haya reanudado su
€ñpleo remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a
ser de lncapEcidad Pormanente en los táminos dsscrilos por la
normativá de la Seguridad Social española.

El importe de la indemnización será én todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado¿Asegurado padeciera varias eñfermedades al mismo
tiempo o sobréviñiera a una nueva erfermedad a la ¡nicialmenle
declerada.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado eñ las
presentes Condiciones Particularos con él limite máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos ahernos en total y siempre que dicha situación
de lnc¿pacidad Terñporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
lransc!fiido elpedodo de cárencia.

4.3. HOSPffAL|Z,ACtON

A los efectos de la presonte ñliza se entenderá como hospitallzación la
situación de lñgreso acaecida al Tomádor/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfermedad o accidente y con la fnalidad de sorfeterse a
tratamientos médicos o quirurgicos.

Estarán cubr€rto6 por Hospltali¿ación el Tomador/Asegurado:

Que, en el momento de producilss el siniestro por hospitalizacióñ, ¡o
resulten e¡egibles ni para la cobertura d6 pérdida iñvoluntana del
empleo ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomado@s/AseguÉdos qle en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún t¡po de relación laboral, nr por cuonta propia ni por
cuenta ajena.
Oue estén en buen eslado de salud, quo no 6stén en el rñomento de
!a contatación de baja laboral por Ezoñes de salud, ni hayan estado
de baja por eñfermedad du.ant€ más de 30 dias consecúivos en los
24 meses anteriores a la adhesión,

La Entidad Aseguradora abonara al Beneficia¡o de la presente póliza, de
producir9e la hosprtalización del Tomador/Asegu¡ado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas do probada Ho6pltalhaclón y
una vez transcurr¡do el porlodo d€ carencia lnlc¡al. Los pagos
sucesivos serán por cádá perrodo cornpleto de 30 dias naturales
coñseculvos dicha sitLración. De no pémá¡ecer los 7 d¡as
consecuüvosr en s¡tuación de Hospital¡zación, la ent¡dad
aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiaño désignado e¡ las
présentés Condicion€s Partrculares con el lím¡te máximo dé 12 pagos
consecuüvos o 36 pagos alterñoi en total y siempre que dicha
sitLración de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del seguro
y haya transcumdo el periodo de carencia.

Las coboÉuras do Pérdidá lnvoluñtária d6 Empleo, lncapac¡dad
fémporaly Ho6pitalizac¡ór soñ éxc¡uyqñtes entro sl dopendiendo do
la 6¡tuac¡ón láboral en la qus se ancugntre ol Tomado/Asogurado on
ol momsnto do prodrrc¡rso 6l siniestro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a de
empleo no podrá estar cubierto por lncapacldad Temporal, nl por
Hosp¡tall¿aclón e lgualmento on sl resto de 106 supuesloÉ Én qué él
Tomador/Asagurado pueda e6tar cub¡erto por lncapac¡dad Tomporal
y Hospltall¡aciór.

5,. PERIODOS OE CARENCIA INICIAL

Para la garar¡tia de Pérdida lnvoluntada de Ernpleo se establece un
periodo de carencia iñicial de 60 dias naturales. a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobaÍ que en el
momento del acáecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
ca¡encla inicial, se enlenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la exlinción o suspeñsión de
la relación laboral por las caLlsas señaladas en esta póliza. y además
sea acreditado por el Servicio Público de Emploo Estatal u
orga¡ismo público que lo sustituya.

El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en
bugn estiado dé salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna
enfemedad de c€rácter evolutivo ñi sér titulares dé una prestación
periódica o preslación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al 8eñeficiario la Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 dfas conseculivos en siluación de
lncápacidad Temporal dol Tomador/Asegurado y una voz tranacurrldo
el periodo ds caronciá inlclal, los pagos suc€sivos por €sta preslación
se realizarán por c€da p€riodo cor¡plelo de 30 dfas naturalés
consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha situación. De
no permanec€r los 30 días consscutivos en situación do
lncapac¡dád Temporal, la ont¡dad asoguradora no abonará cantidad
alguñá.

& Sá¡ llló¡iE 2l-23014 ADR|ol
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Para la garantfa de Hospitalización sé estiablece Lrn peñodo de
carenc¡a in¡cial de 30 días nalurales a conlar desde la fecha de
efecto del seguro, A efeclos de comprobar que en el momento d6
acaecimiento del s¡niestro ha transcunido Él periodo de careñcia
inicial, se entendérá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha qu€ aparezca consigñada en e¡informe de ingreso en el
conespondielte establecimiento hospitalario en €i que el
Tomador/Asegurado se encuenlre iñgresádo.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntada de
Emploo subsiguientes a una situac¡ón ante.ior de Pédida lnvoluntaria de
Empleo qire dio lugar a ind€mnrzación por paÉ6 de esta póliza, §e
procedorá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma actúa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un perfodo mfnimo de 180 dfas nat!rales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva r€lación laboral. En caso conlraño no se
pagará cántidad a¡guna.

En el supr.resto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad Temporal que dio luOar a indemnización por
pane de esta pólizá, la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
préstaciones lranscurridas 180 días naturales, ininterrumpidos en
situación de altá eñ el régimen conespondiente, desde elf¡n de la últirna
incapacidad temporal siempre que la €nferm€dad causante sea la misma
que originó la lncapacidad qu6 dio ¡ugar a la i¡demnización por pade de
esta ñl¡za. Cuando la lncapacidad Temrcral Subsiguiente se deba a una
enfermedad dlstinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
preskciones cuañdo hayan transcurido 30 dfas nalurales ininterumpidos
eñ situación de alta en el régimen coñespondiente, d6sde el fin d6 la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de produclrse lncapacidades Temporales subsiguientés
debidas a causas accidonlales no habrá periodo dé carencra.

En el supuosto d€ produc¡rse Hospitalizaciones subsrguientes a una
anterior a la Hospltalizacióñ que dio lugar a indemnización por parte d6
esta póliza, la aseguradora procoderá al pago d€ prestaciones
transcurridos '180 dias nalurales inini€numpidos, si encontrarse en
situación de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalarja por la cual el asegurado hubiose
estado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfemedad causante sea la misma que o¡grnó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospital¡zación Subs¡gui€ñte se deba a uña e¡fermedad
distinta la aseguradore procederá nuevañenle al pago de prestaciones
cuando hayan kanscufiido 30 dlas nalurales inintenumpidos sin
encontrarse 6ñ situación de Hospilalizacón.

Eñ €l supuesto de producirs€ Hospitalizaciones subsigui€ntes d6bidas a
causas acaidentales no habrá periodo de car€ncia.

6,. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL §EGURO

Pérd¡da lnvoluntarla del Emoleo:

No se considErará que esté en situación de Pé¡dida lnvoluntada del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de hs
s¡guieñtes s tuaciones:

a) Cuando hayr sido dospod¡do y no roclame en t¡empo y foma
oportunos cont¡a la docisión empro6ár¡al, salvo por ext¡nción do
contrato dedvada d€ Bxped¡ente do rogulac¡ón de ompleo o de
desp¡do colecüvo o bagado eñ las cau3ás objel¡vas provistaS oñ
el arllculo 52 del Eststuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 do
23 do qctubrs).

b) Cuando su conkato de trabajo se oxtlnga por jub¡lac¡ón dol
emprosarlo ompleador lnd¡vldual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conv€nldo y/o flnallzaclón de le obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabaradores fuos da cárácter d¡sconlñuo en los períodos
en quo caro¿cañ de ocupaclón efectlva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despldo por
s€ntencia lirme y coñun¡cada por al ampl€ador la fecha de
reincorporac¡óñ al traba¡o, no so ejer¿a tal d€recho por parte del
fomador/Asegurado g ño se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prevlst¿s en Ia leglslac¡ón vlgonto.

e) Cuando no hayan solicitado ol ro¡ngreso al pu€lto dé trabajo en
ol ca3o.n que la opción entre indemn¡¿ación o readm¡rión
correspondiera al kabaiador o se estuviera en excedenc¡a y
venq¡era ol período fijado para la misma.

f) La ext¡nción del conbato laboral durante el periodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parclal con una reducc¡ón lnforior
al 50% d6 8u jornada láborá|, o cuando la indemn¡¿ac¡ón por
dospido consista en una Énta tempgral pagadgra on momento
del desp¡do hasts la fochE en la que el trabajador acceda ¡ la
jub¡lac¡ón (projub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomado¡/Assgurado tl.ne derecho a perc¡blr un salario por
p.rte del omploador, E€ sxceptúan de 9§te supugsto log
complemontos salariales pactador col€ctlvamente sn los
6xpodl6ntog de guspensión del contrato.

h) Los dospldos cuy¡ indem¡l¡aclón sea monor dol 50% d6 la
legalmento ostabloc¡da.

l) Cuando el trabaledor c6se voluntaÍam€ñte su pueslo de trabajo.
l) Cuando la ext¡nc¡ón del contrEto sea declarada procedente por

sentencia firme, o s¡endo así not¡ffcado al Tomador/Asogurado
por par(e del emprosar¡o, este no haya r€clamado en tlempo y
fofma debldos.

k) El despido s¡í derecho a desempleo del ñ¡vel contributlvo del
Servic¡o Público de Empl€o htatat (on adelante SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón do D€rsñpleo de nivel contributivo del SEPE so
rocltt€ en forma do pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asoguiado lo fuera coñ una
6mpres. prop¡sdad del ámb¡to fam¡l¡ar de áste ha§ta sl segundo
grado da consangulnidad o añnidad, asl como en los casos en
que ol Asogurado o un farñ¡l¡ar suyo hasta olsegundo grado do
qoñsañgu¡n¡dad o el tBrcer grado de af¡nldad tuora ol
adminlstrador do la omprcsa; y tarnblóh sl ol
Tomador/Asogurado fu6ra soc¡o con paesonc¡a o r€prgsentación
dirocta 6n los órgEnos do administrac¡ón de la Soc¡edad.

lncápacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No tieñen la consideración de Hospitalización ni de lnc¿pacidad Tomporal
y, consecuentemente, no se pagará pro§tación alguna en aquellos
sin¡estros que Ésllt€n o s€an consecuencia de las siguientes
siluacioñ6s:
a) Enfermodados, leslones y compllcaciones cau6adas dlrscta o

¡ndlrectamente por voluntad dol Tomado./Asegurado o
derivadas de la reallzaclón dG acto§ notodañ€ñle tomerarlos
que entrañon gÉvos r¡6§gos pará la salud.

b) El embardro, parto o aborto, a9í como los psriodos de dgscanso
voluntario y obl¡gatorio que proo.dan on caso do matorn¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado 6é oñcuonlro
bajo la inlluonc¡a d€l alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefacientos;
los quo ocurhh en estado de perturbgción mental,
sonambullsmo o eo desafo, lugha o rlña, oxcepto caso probado
do lagílima defenga; as¡ como los deñvados do uña actuac¡óñ
del¡ctlva del Tooador/Asegurado, doclarada ludlclalmente, o 6u
rss¡stgncla a s€r doten¡do,

d) Cualqulor enfemedad, dolencia, estado o leslón por la que ol
Tom¿dor/Asegurado haya reclb¡do d¡agñóst¡co y/o tratam¡ehto
de un médico en los 12 messs anterlores al Inlclo d6 la cobertura
dé la presente póllza con antorlorlded a la contratáclón a la
pól¡za, as¡ como las socuslas producldas por ellas, asi como los
detoctos dé nádmlento y las enfermodades congénltas.

6) La6 ¡ntervonc¡ones qulrúrglcas y tratamlentoE rnádlcos y/u

V1 2n125

i.M.d.Mr¡d rffiarr9,&.o3sl,scJrdil{nd.S6¡t d6. roh 195 hq. 
^r 

33.230 tis. !o.NF.A?353,ry5 cLv.A¡ñ\r DCSFP C0i59-@{Ol
CAIAU¡EIoRAIIJo O!§1S L,lñidib.¡ otRs!ú! ti{ri¡\d do &dqo¿ M h.bÉ OV{o C¡É 80i$!7¡4

F r3.l9 t4l4{1 M.6pp¿t¡m 6

. Para la garantla do lncapacidad Terñporal se establoc€ un periodo
de carencra inic¡al de 30 días ¡aturales, a contar desd€ la fecha d9
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que €n el momento del
acaecimiento del siniostro ha transcurido el periodo de carencia
inicial, se enteñderá qu€ la situación d€ lncapacidad temporal se
prodlce en la fecha €n la que la enfermedad cáusant€ d€ la
lncapacided hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, l\¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratifiqueñ los seNicios médicos del asegurador si
se considera§e necesario. En los supuéstos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carenc¡a inicial alguña,
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NATURÁLIZA DEL nlESGo CUBIERTO: No Vd,
CollCEplO PoR EL CUAL §EASEGUFÁ:.d.?úupropá

odontológ¡cos qu6 no soan ssonclalos por Ézones mád¡cas y
§aán deñándados por el Torñador/Asegurado por razones
p6icológ¡cas, pefaoñale6 y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a Bécuelas d6 acc¡denle6 produc¡dos con pgsterio¡idad a la
fecha dé €lecto do la cobodura dél soguro.

0 Oolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y ciátlco, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qu€ tonga como
man¡fe3tac¡ón única el dolor, salvo quo existan ovldonc¡ás
oblét¡vadas por e3tudlos médlcos complemenlarlos (radlologias,
gámñagraflas, oscánoros, T.A.C, atc.) que deñuestr6n la
exlslenclá d€ eltérácloñes y lesloné6 que justifiquen 6l dolor
.au§a de la incapacldád t6ñporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átrlcas y rhentales, lnc¡uyendo el
ostrés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡larcB, aún
cuando dichaa enfermedadoa y afecc¡ones hayeñ s¡do
d¡agriostlcadas y tratedás por un m&rico espec¡al¡sta
(ps¡qu¡átra),

h) Las enfermedades o lesioñeg derivadás de la práctica
profosiorial de cualqu¡er deporte, de Ia participac¡ón en apuestas
o compot¡c¡onés, y de la prácüca como allc¡onado o protoB¡onal
de ectividád68 d€ allo rlesgo, asi como los acc¡donloB dedvado§
de la coñduccióñ de vehfculos sin ol coreBpond¡ente periniso
érped¡do por la autoridad corñpetente y los ácc¡dentes aéreos a
axcepción de lo§ vuelo§ comérc¡ale3 én liñea regular autorizada,

i) Las curas de roposo, toíñalos o d¡etéticas.
j) Aquéllos A6egúÉdo6 quo están porc¡biendo una pensión d€

iñval¡de¿ o quo estén tram¡tañdo en el moménto de la
contrataclón del soguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

Erclusione6 comunes a todas las qaranl¡as

Asimismo, el Benefic¡arlo no tendrá derécho al cobro de las prestaciones
por Pé¡dida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si lá
contingencia se produce o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Los riesgos extraordlnarlos sujetoB a recargo obllgatorlo a favor

delCoñsorcio de Compénsac¡ón de Seguros.
b) Los que no d.n Lugar por Ley de Contrato de Seguro.
c) Los hechos dsrivados de conflictos armados, haya o no

preced¡da declarac¡ón ofic¡al de gu€rra.
d) Las consocuonc¡as d¡aectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radlaclón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
e) Su¡cid¡o o la tontatiya dél m¡smo durante la primora anualidad do

6eguro.
f) Los sin¡ostro6 causedoi ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fo d6l Toñador/Aa€guEdo. Les coñ5ecuenc¡a3 de un
acto de imprudercia lemoraria o ñégligenc¡a grave dcl
Tornador/Asegurádo, docla.ado asf ¡ud¡cialmonto.

g) Los s¡ñiestaoE ocurrido6 coño cor6ecueñcia dé lemblores de
t¡err¡, erupc¡ones volcánlcas, ¡nundaclones y ot¡os fenómenos
sismicos o metaorológioos do caráct6r éxtraord¡nár¡o.

h) Lo3 produc¡dos ant.s de la primera primE pagada,
i) Los Califlcados por ol gob¡erno do la nac¡ón corno Calamidad

Nacionel o calástrof€, asi como ep¡dem¡as y pañd6ñiá6.
j) Las consecuonclas do guere6 o do otra6 clrcunstanc¡as

extraord¡narias y aquállo3 olros supuestos que t€ngsn la
cons¡deraclón da fue¡za mayor de acuerdo con lo pa€vlsto on ol
artículo'1,105 d6l Código Clvil.

El seguro se contrata á prima única durañte cinco años a contar desde
la fecha de efecto del mismo.

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA,
Esta modalidad de seguro no permile la cesión ni la pigñoración de la
póliza a terceros.

II..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONfRATO DE
SEGURO

Ourante la vigenciá de la ñ¡iza el contr¿[o de sgguro sólo podrá ser
rescindido en el supuesto de amortización total antic¡pada de la operEción
de financiación a la que se enclenha vinculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apáriado 8 de las Cond¡ciones
Particulares.

En 6lsupuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéñdose la parte de la pdma no consumida corespondieñte a la
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y libelada la Entidad Aseguradora desde
ese momento.

La Entjdad Aseguradora podrá rescindir el contrato én los siguieñtes
casos:

Por agravación del riesgo. Una v62 com!nicada ésta circunslancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modificacióñ del contrato
eñ un plazo d€ dos meses, El Asegurado podÉ acoptarla o
r€chazada en uñ plazo de quince dÍas. Transcurido dicho plazo, en
mso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nL¡evo al
Asegurado, dándole un nu€vo plazo de quince dias, transcunidos
los cualos y eñ 106 ocho dias s¡guientes comunicaÉ al Asegurado h
r€scisión defiñitiva. Lá Aseguradora podrá, igualmente, rescind¡r el
contmlo comuñicándolo por escdto al Asegurado dentro del plezo dé
un mes, a partir deldía en que tuvo conocim¡enlo de la agraváción
del riesgo.
De conformidad con lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de
Contráto de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima únlca no lo ha sido a su vencimiento, el
aseguradortieñe derecho a resolver el conkato o a exigk el pago de
la prima debida én via ejecutiva coñ base eñ la póliza. Salvo pacto
en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el s¡ñi€stro, el asegurádor quedará liberado de su
obligeción.

Si 6l contrato no hubiére sido resu€lto o extinguido conform€ a los
párráfos anteriores, la cobertura vuelve a ténér efecto a las
veinticuatro horas deldfa en que 6l tornador pagó su prima.

0e acuerdo con lo establ€cido añ el árticulo 22 do la L6y dé Contrato
dé Ságuro la6 partes puoden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante uñá not¡ñcación ascrita a la otra parte, efectúada con ún
plazo de do3 m€ses do antlclpaclón a la conclus¡ón del peíodo d6l
seguro 6n curso cuando le opo§ición a la prórrogá séa ojercitada
por la Enüdad A6á9uradora o b¡eñ con un mes do antelac¡ón cuando
la opo3ición a la prórroga ssa ejocutada por ol Tomador/Aségurado.

12." REGIMEN FISCAL (V¡geñte en €l momento de emi3ión de la
presento Nota lnformatlva para las personas fís¡cas, pueder
ex¡stl¡ d¡ferenc¡as para algunos territor¡os.)
A reserya de las modificaciones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa fscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Reñta de las Personas Fisicas
(IRPF) y el Reglameóto del lmpuesto aprobado por Réal Ddcreto
439/2007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
las complementen, mod¡fiquen o amplíen.

Todos ¡os tibuto§ que graveñ el contrato de seguro y que s6an
legalment€ repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impLrestos y recargos que se
deban por razón d6 est€ contrato tr¡butarán conforme a la logislacióñ
vigente on cada momento siendo por cuenta dgl tomador/asegLlrado o
de los beñefic¡arios según proceda.

e

7.. PRIMAS DEL SEGURO

8.- PARÍICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conced€n derechos de Participación en Benefic¡os.

9.. OEREGHO DE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLEA
La póliza no otorga derocho de r€scate ñi valor de r6ducción.

N1PPM0202120725 ___,_ __.___--,___..__.-__.._-- - - . NOTA tr,iFo¡! t'tVA_. =.. 
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA

20725300r 00000300000001 7301

Nombre del Deudor/es
Name of the Deb@t(s)

DATOS DEL DEUDOR

VANESA SANCHO MIRA

avlso IMPoRTANTE: El d.Lrdor qu.de lñloñado que, .l rdcñtificador d.l a«..dor ¡ef.renci¡do en €í. Mandato pu¿d. dif.rir, por .t cámbio det Cód¡go d€ N.9oci6 (suflo)

ó.lmirño, ñip.du¡(¡ó ¡lguno en los lnr.r.tes d.ldeudor.
INPORTANT NonCE: rh. d.btor ¡t lnfomed ¡h¿t ¡he .bow Créd¡¡ot ld¿ntif¡er nay d¡fft by changing .hé Eutinett Code (Sutl¡r) ¡ñctudéd th.E¡n, w¡,h .h2¡ used by the cred¡to¡

Nombre de lá cellc y número
Streel Naña and ñumbe¡ of the Crcditot
oARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo post¿l / Cludad
Postal code / c¡ty
280'r4 MAORTD

Pak
Country
ESPAÑASPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlf¡cac¡ón del Acreedor

Medi¡nte la firma del presente forfiulario de Orden de Domiciliación, usred autoriza a cNP PARTNERS de Seguror y R.¡seguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

antided finenciera, para adéudar en su cuenta los lñportes qu€ te devenguen como (onseauencia de este contrato y, asimismo, ¡utoriza a su entidad
f¡han(iera pará (ergar en sL¡ cuentá los importes debidamente noffi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reeregu¡os. S.A. Como parte de sus dereahos, el
deudor está legltlmado al raeñbol30 por su entidad en los lérmiños y condicione5 del (ontrato suscrito con la ñisña. La solicirud d€ reembolso deberá
efectuerse dent.o de las ocho semanás que alguen a la feaha de adeudo eñ <ueñta, Puede obtener información adiaional sobre tut derechos en su eñtidad
financiera.

olWut dghts, fe! ¿rc cht¡ cd.o a.¿fund ftñ pur b¿ñ* und.t the ¡emt and condktons olWu agreñeñ( wkh you bank- a t¿fund ñus. b. clatned with¡n eightweeks s¡afhg
hon the date on tvh¡ch your á..ouñ¡ wat d.b¡¡¿d- folt t¡ghts rtgerd¡ng rhe ñaddate arc expla¡ned ¡ñ a st¿teñent th¿t you.an obra¡h ltotk yout bañk.

Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

10t12t20?2

Ejemplar para el Deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pey¡nent: Rccuncna payñcnt

Lugar

cN P PARTNERS DE SEGTJRO§ Y REASECUROS, S,A, - C.úi d! Sri 166itu, 2 ¡ - ?3014 MADRTD (ESP^Ñ^| - T. + 14915¡41,100 F il49ll¡4140r lww $!Drñü! .5
RM d. M.did 6ro4 319,librc 1.991. Rj'dd !üró d. Sdi.d¡d.r. tolió ¡9t bo¡¡ n'131&0.1r!. llNlI. A 135]41¡lJ Clo. Adñyr.DOSIP: colJt (i0ml

CNtr

SEPA O¡reú Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

Número de cuenta IBAN del Oeudor
Accouna ñuñber - |EAN ofthe Debtor

ES12 3001 0003 4003 2002 s086

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

tlrma del deudor
Signaturc of the Debtor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mándate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandete Refelence

207253001 00000300000001 7301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(t)

DATOS DEL DEUDOR

VANESA SANCHO MIRA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Debtor

ES12 3001 0003 4003 2002 3086

CN P PARTNERS DE STOIJROS Y R[^sEcURos 5 
^ 

- Caffia ¡q S$ Jdó.rño. 2 t 1B0t4M^DR¡D -t.+ 11915241400 F +149 t5¡414o I lw.rnpD¡fr.ñ á

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlf¡c¿cl6n del Acr€edor

AV|SO rsPORfañTC: El d.udor qu.d¡ iñroín¡do qu.,.l ld.nriflc¡dor d.lA(r.rdor r.flr.ncirdo !ñ ert. Ma.d.to pued. d¡f€rir, por elc¡ñblo delCódlgo d. N.gocio 6ufro)
¡n.lurdo cn el m¡rñ0, con .l utilr2ado por el a(reedor en la gerió¡ de adeudor SEPA (on ru Entidád frñán(i.rá, §¡n qué .3ro ¡mpliqu. vaf¡ación c. l¡ id.nrrd¡d firc¡l y/o 1.9.1

drl mi!ño, n¡ pcrluicio alsuno.n los int.r.r.s.lct d!!dor.
|MPoRTANT NonCE- fh. d?b¡or ls lnforn¿d that ¡h¿ above Crcdt¡ot lden fler nay dÍfe. by chang¡ng th? .ut¡n?rt Cod¿ 6ofr) ¡rclud.d .hcr¡n, w¡ú that ut.d by .h. c..d¡ror

Nombre dé la calle y nr¡mero
Strcet Name and number of the Crcdltor

oARRERA oE SAN JERÓNIMO. 21

Códlgo poetal / Cludad
Postal Code / Cky
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliaaión, usled ¡uroriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a envlar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en 9u cuentá los importes que se devenguen como (onsecuencia de este contrato y, asimismo. ¿utoriza e su entidad
frnanciera para (argar en su cuenta los importes debidamente no¡ifl.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pane de sur dere(ho5, el
deudor está legitimado al reembolto por 5u entidad en los términos y condiciones del contrato suScrlto con la ñisma. La soli(ilud de reeñbolso deberá
efectua15e dentro de las ocho temanas que 5iguen a la fecha de adeudo en cu€nte- Puede obtener información adi(lonal tobre 5us derechos eñ tu entidad

8y t¡gn¡ng thit mand¿¡e fotm, you au¡hof¡ze CNP PARTNERS de Segurot y R.aiegurcs, 5-A- ao t.id ¡nttr.t¡oos ao you bank to debit youfa«ount the ¿ñoun¡t that aecrre at a r¿tuh
olth¡t.on.ratt, and ¿bo fou autho.Dc reur bank to debt wu¡ a.cour¡ tn arcodan.e wkh the thnt.¿ons duty no.¡l¡ed hao CNP PARTNERS de Segurt y Reategurot, S.A. k paf
of yout tlghts, wu arc ent¡ ed to a Rtund hon yout b¿hk under the ¡ems añd coñdtions of your agreenent wth yout bank. A .elu1d nut. be ú¡ñed withln .ight w.kt thn¡ng
from the d¿¡e oD wh¡ch youtac.ouDt wai debil¿d. rour r¡ghtt regatdlng the ña¡date aE expla¡ned iD a t¡at.ñen¡ ahatyou can obtaln Írcñ you, baok.

Flrma del deudor
Siqnature ol the Debtor

Fecha (DDMMAAAA)

DaIe @DMMYYYY)

10t12t2022

EJcmplar para el AcreedorPor favor devolver ar CaRRERA oE saN IERóN|Mo, z I - 2 B0 t 4 [4ADR|D
Plcase. return to Crcd¡to¡ addrcss

a.M,LMÁ¿adtom43l9.lü¡ol99l_r*.l.d.lLibrid.serqhdÉfoliol95hoEi,l3.l30.tB¡1Nt¡. a!r1 r,114§ clávcAdmrÁ Dcsfp (:0559.co101

CNP

swtFT / 8tc

BCOEESIVMOOl

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ol'payment. Recuffent payment

Lugar
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