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DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESf AMISTA: CAJALMENDRALEJO I|PO DE PRESTAMO: E HTPOTECARTO

DATOS DEL SEGUNO:
PRIMA |JNICA DEL SEGUBO: El p¡esente seguto se contrs,ta po¡ un pe odo tntct,,t dé 5 años a conta¡ desde la techa de electo del mtsmo,

PRIMA UNICA
PERIODO

CONSORCIO LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORIE
RECIBO

]OTAL 825,27 €_ 0,17 € 1,24 Q. 892,70 €

BENEFICIABIOS:

El fomador/Alaíur¡do derlon¡ con c¡rlc¡.r lrl.vocablát CNALiIENDaaLEJO

CUENTA BANCABIA OEL TOMADOB PARA EL PAGO DE LA PBIMA:

ES33 3001 0003 4003 1000 4936

GLORIA AARRERO MONGE

DNUNIE: 88955037 1S/02/1396 SEXOI IV TELEFONOT 690382631

AVENIDA FEDERICO GARCIA LORCA 15DOMTCTLIO C,POSTAL: 06840

POBLACIÓN ALANGE PROVINCIA BADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNc¡oNARro E AUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA tNDEFtNtDo

CAPITAL lNlCtAL SOLICIÍADO: 56.000.00 € Nr DE EXpEDIENTE DE pBESTAMO: 858230010003470325920829

FECHA FORI\4ALIZACION PRESTAMO: 20/122022 FECHA VENCT¡/tENTO PRESIAMO: 2Ol122052 DURACTÓN pRESTAtulO (MESES): 360

CUOTA ORDINAFIA [TENSUAL INICIAL PRESTAN¡O: 214,06 € %CUOfA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPORTE CIJOTA ASEGUFADA MENSi]AL: 214.06€
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CNP
I CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NUMERO 0E OFICINAI

NOMBRE Y APELLIDOS:

F. NACIMIENTO:

E orRos

66,02 €

FECHA DE EFECTO OEL SEGURO: La lecha de efecto del segu.o setá ld de to¡malizac¡ón del pÉsld¡no sle¡nprc que la prl¡na haye aído abonada
d la Ent¡dad Aseguradora.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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iATUi¡LE¿l tEL ñESGO CUB¡ERÍo: No vd:
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BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegúrado doslgna
Benefic¡ario con carácter ¡n€vocable a CAJALMEDRALEJO.

TOMAOOR/ASEGURADO; El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
kanscunidos a partirde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, enlae
dos siniestros, durante el cual el contrato de seguro no despliega efsctos,
es decir, e¡ €l presente contrato de seguro no cubre contingencias durante
dicho periodo.

I.. REQUISITOS DE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrán contratar la preEente Pól¡za de Soguro las peEonaa flslcas
quo reú¡an la§ 8¡gu¡ento§ condic¡ones:

'l) Ser tltulares de un próstamo hlpotocarlo, fomallzado con
CAJALMEORALEJO

2) Haberse adherido a la pól¡za mod¡anto la ñrña d6 las Condlclon¿s
Pardcular6s.

3) Haber pEgado la pr¡ma ún¡ca,
4) Qu€ la edad d6l fomador/Asegurado está comprGnd¡da entre los 18

y los 62 años en la focha ds olocto.
5) Encontrar§o €n oEtado do buqna galud, 9ln gintoma de enf€rmedad,

y no padecsr nlnguna enfemedad do caráctor ovolutlvo n¡ ostar, an
la Fecha de Efecto del Ssguro, on situación do lncapacidad
Tomporal, tal y somg ást8 queda d€flnlda sn las presentes
Condlclones Particulaaes.

6) Cotizsr a la Seguridad Soc¡¿l o ssl .n sltuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montspío o lnstituslón análoga que la legislaclón
dotelm¡ne.

7) Además par. la cobertura de Pérdida lnvoluntár¡a d6 Emploo:
No conocor, o estaren Bltuac¡ón de conocer que 9e va a produclr la
ef¡nc¡ón o susp€ns¡ón do 3u relaclón l¡bo.al por cualqu¡era de las
causas quo dadan derecho E Iq prsstaolón d€ De§€mpleo en base a
osta póliza.

E) Además para l¡ cob€rtura del rio8go de lncapac¡dad Tomporal y
Hospltal¡zac¡ón:
No padocar n¡nguna snfo,modad do c¿rác{or evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje ds cuota asegurada sobré la droLa
ordinaria mensual del préslamo vinoulado a esta póliza de seguro que, €n el
momento de prcducirs€ elsiniestro, esfuv¡es€ pagando €l asggurado.
Se entenderá por cuota monsual la formada por la devoluc¡ón delp¡inclpal
prealado má6 los corespondienlo§ ¡nterosea r€munoratqr¡os, coñ
exclus¡ón, por tanto, da loa ¡nteres$ de demora y de cualesqulera otfos
gastos, coml6ion6s o pagos que doblora hac6r el Tomador/Asggurado eñ
cumpl¡m¡ento do lo pactado en sl contrato ds próstamo vlnculedo a €sta
Pól¡za.
Cuando la poriodlc¡dad del págo dol prá6tarño §€á dlleronlo a la montual,
él cálsulo de la cuota mqneual se reallzaá conslderEndo sl ¡mports d€ las
cuotaa del préslamo conoc¡das, o la sigulant€ máú cercana, gl fuera
coñoc¡da, extrapolándoh al año oomplelo y dividiéndola por 12.
El lmporto de la suma asegurada no soé suporlor, eñ n¡ngún caso, al
lmporto máx¡ño de 1.800 €.
En oaso ds quo ae produje¡a una novaclón dol préstamo quo conlleva¡a ol
lncrgmento del capital prestado, supondrá lE anulac¡ón d6 la pre!€¡t6
póliz¿. En sstos cseos la Entldad Asogurado.a procodorá a la devoh¡clóñ
d€ la pr¡ma no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado ámortl¡ac¡oner párclale!
d€l prástarno, la Enüdad Assguradora procodeÉ a adgcuar ls $Jma
asegurada dE con ormldad con lo astabl€cldo on el apartado I d€ las
pr€sont€8 Cond¡c¡ones Partioularo§.

Pá9na 3 de 1r

FECHA DE EFECTOT Es la fecha en la que erfra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condiciones Particulares

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

de la prestación por Oeserñpleo realizada po¡ el Servicio Público de Em"
pleo Estatal u organismo competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer día de incapacidad
del Tomador/Aségurado recoñocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Pa.a la cobedura d€ Hospitalizacióñ: 6l prirñer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporaldeñvada de una causa súbita, violenta. extema y
a¡ena a la intenc¡onalidad delTomador/Asegurado, acaecida durante lav¡gencia
de la póliza.

ENFERMEDAD: Toda allerac¡ón de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
tratada por un médico autoñzado legalmente 6 practicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PRESTACÓN: Es el ir¡porte que. de acuerdo a lo
ostablocido €n las Condicion€s Particularos, el Asegurador se cornprcmete a
pagar al Beneficiario al acaecimiéñto de las contjngoncias previstas en la
mi5ma,

fRABAJADOR POR CUENTAAJENA: La personafisica que seobliga a pres-
tar su trabajo, en dependeñcia dé unempleador€n base a un conlralo de lrabajo
iñdefin¡do, por Lrn míñimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la législación lábo.al española vigente, que se encuenlre
dado de alla en el Régimeo conespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea f uncionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUÍÓNOMO: La persona f¡sica
qué de6anolla una aclividad profesional remun€rada no depeñdiente y que se
encuentra dado de alta en elRégimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguñdad Socral, l\¡utu€, l\¡ontepÍo o institr.rción análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabaiadores por cuenta propie,
aquellos tÉbajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régiñen de cotiza-
clón a la Seguridad Social no gefleren derecho a la prestac¡ón de desempleo en
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PUBLICO: La persona física que se obliga a preslar su propio
trabajo para cualquier organismo o énté Estatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de tÉbajg sometido al Eslatuto de la Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se éñtenderá por establecim¡eñto
hospitalario cualquier hospital, clín¡ca o sanátorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria pata diagnosticar y realizar
katamienios teraÉuticos por facuftativos lsgalmente autodzados para el
ejérciciod€ su prof€sión. Alos efectos deesta cobertura no se considerarácomo
hospital, clfnica o sanatorio las sigui€ntes instituciones:
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DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡¡i¡isteriald6 13 de, S€piiembre de 1978 con €lnúmero
C-559 con domlcilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid es
quien asume la cobertura de los desgos objeto de este contrato y garanliza él
pago de las prestaciones que corr€spondan con aneg¡o a las condiciones dol
mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguros, S.A.
corresponde allVinisterio de Economia y Emprosa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pe¡sionos.

Clinicas para el tratamlento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea 6ltratamiento de enlemedades psico¡ógicas o psjquiátricas.
Residencias do ancianos, céntros de dia y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurút'cos.
Clínicas par¿ tratamie¡los naturales, termales, masajes, ostéticos,
adBlgazamionto u otros tratam¡entos similares.
Dicho establecimiehto debe estaratendido por un méd¡co las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguao no se consid€ran holipitales:
Clínicas para el tratamienlo de enform€dades mentales o cuyo principal
objetivo sea el lratamiento de snfemedad€s psiquiátricas.
R€sideñcias de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y
centros para 6ltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clin¡cas par€ tratBr¡ientos naturales, termales, masajes. estélicos u otros
tratamientos similares, @ntros d€ salud, balneados.
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3-- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garantla de Pédida lnvoluntada de Empleo se €atáblece un

periododo caroñcia lnic¡ald.60 días naturales, a contardesde la focho
de efecto dsl seguro. A efectos de comprobar quo 6ñ Él ñom€nto del
acaecim¡ento del siniestro ha transcurr¡do el pér¡odo de carencia
lnlc¡al, se sntendgrá que ¡a s¡h¡ac¡ón ds dosomploo se produca eh la
fucha en que ie pmduzce lá elinc¡ón o suapens¡ón de la relación
láboral por las causas señaladas sn 6stá pól¡¡a, y adeñá6 soa
acrodllado por el Servlclo Públlco de Eñrpléo Eslatal u organlsmo
públ¡co que lo sustituya,

En el 6upuesto d€ produc¡rse Hosp¡tallzacloñes Eubs¡guionles debldas a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
térm¡nos previstos én éstá Póliza, los riesgos que a conUnuación so indicen
teniondo en cuenta la situación labo¡al del Tomador/Asegurado en el momento
éñ él que se produzca el siniéstro.

4,1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacióñ en que se encuentÉñ quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneEdame¡to por cuenta ajena, pierdan su empleo o véán r€drrcida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
d€ su volunlad, a excepción de los tuncionarios públicos, que;

a) Llevar tEbajando dura¡nte 6 mesés continuos con uñ contrato hboral de
duración indefnida en la empr6sa en la qu6 cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genéral de la
Seguridad Social y eslar r€gistrado en €l Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente uñ nuevo
hábajo.

b) Estar rocibiendo prestació¡ pública por desempleo d6¡ Sérvicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlnbutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Esktal.)

Si eñ el qLre en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra @brando una prestación Elblica derivada de !¡a
¡nc€pacidad temporal como consecuénciá d6 contingenciás comunes, dioha
preslacióñ se asimilaá a efectos de esta garantfa, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contdbutivo.

4.1.1. PRESÍACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboña.á al beneficiario la Suña AseguÉda, por cada perÍodo
completo de 30 dias naturales consecutivos eñ situación de deserñpleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspens¡ón o 6xtinción
de la relación laboral. De no pérmanec€r lo3 30 d¡as consecudvos eñ
s¡tusc¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla del Emploo, la Entidad Asogu.adora no
abonará cañtldad alguria.

La suma asegurada 6e abonará al Beneficlarlo dos¡gnado éñ la presonte
Póliza con el l¡mlte máx¡mo de l2 pagos coñsecutlvos o 36 pagos altemos
en total y siempro que dicha s¡tuac¡óñ de dosempleo ocurra durañte la
vigencla dél ssguro, haya t¡anscurrldo Él por¡odo d€ carenc¡a, y se
produzca por alguna de ¡as siguientes c¡acunstanc¡a6:

Exlnclón de la Relaclón Labgral:
a. En virtud de expedi€nte de rogulación d€ empleo o despido colectivo.
b. Por fallocim¡ento o incápacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas dotem¡nén la e¡fnckáñ del contrato de kabajo.
c. Po. despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción dél coñtralo basado en causas objel¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en ¡os articulos 40.1 (movilidad geográfca), 4'1.'1
apadados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por d6ci6ióo de la trabajadora qu€ se v6 obligada a
abandonar su puesto d€ trabajo en los cssos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incun¡plim¡ento del empleado, del Estatuto de los
TÉbajadores (R.D.L.2/2015 de 23 d€ octubrq).

f. En virhrd de resolucióñ ,udicial adoptada en el seno de un procedim¡ento
mncursel.

9. Suspensión de la Ralac¡ón Laboral en virtud de expedionte d6 regulación
de empl€o, rcsolucióñ judicial adoptada 6n el seno de un procedimiento
concurBal y se reduzca a la mitad, al monos, la lomada de trabajo por
dicha c€usa,
El derecho a dávengo de la iñdemnización césará e¡ el momerto eñ que ei
Asegurado reanude una áctividad laborcl remunerada. aún de manera
parciál en los ténninos descñtos por lá normativa laboral española.

Pára la garant¡a d6 hcapacldad Tomporal so oltablece un perlodo de
caronclá ln¡cial do 30 diaa ñatuhlo§, a contar de3de la fecha de efesto
dei seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del sinlo6tro ha transcuraido el périodo d€ carEnc¡a
lnlc¡.|, s€ ent nderá quo la sltuac¡óh de lncapácldad ternporal se
produco €n la fecha €n la quo ls er¡fermedad causante de lá
lncápacldad hublera 6ido dlagnosticáda por facultativos de la
Sogur¡dad Social, Mulua o lnstjtuc¡ón análoga o riéd¡co o lacuttat¡vo
autorlzado y as¡ lo rat¡llqueñ los servlc¡os médlcos del aségurador 6l
se cons¡deñsé ñecesarlo. En los supue6to6 eir los que la lñcapacidad
Tempoml s€ deba a un acc¡dente no se apllcará carunc¡a lnlc¡al álguna.

ParalagarantfadaHospltal¡zác¡ón se66tábl6ceun perlododecar€ncla
¡n¡c¡aldé 30 d¡as natl¡rálés a contárdesde la fecha de efocto delseguro.
A slsctos de comprobar quo sn el moñ6ñto d€ acaecim¡enlo del
s¡n¡estao ha tran3currldo el periodo de caa€ncia ¡n¡clal, sa enténdérá
que la situacióñ de Ho¡pitalización 6e produco en la fecha que
aparezca conslgnada 6n ol ¡nforme do ¡ngroso on el corrcspoñdlenle
egtablec¡ñ¡ento hosp¡talario én el que el Tomador/Asegurado 6e
eñcuent16 lng€aado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En Gl supuesto de produciBo situaciones do Párd¡da lnvoluñtar¡a de
Erñpleo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡dá lñvoluntarla de
Empleo que d¡o lugar a indomnlrac¡ón por parte de eite pól¡za, 5e
proc€d€rá al pago de nuevas pmstaclones Él el Tomedor/Asogurado ha
eglado vinculado de fonna activa a ura nueva relac¡ón laboral como
kábajado¡ por cuenta ájená por uñ período minimo d€ l E0 dia6 naturaleg
¡n¡ntoÍumpidos y haya superadq 6¡ periodo de prueba establec¡do
colrespondlsnte a 3u nuova rolac¡ón laboral. En ca6o contrar¡o no se
PagErá c¡ntldad alguna,

Eñ €l supuesto de produciEé lncapac¡dados Ter¡porales subsiguientes a
una anter¡or lncapacldad Temporálquo d¡o lugara lnd€mn¡zac¡ón porparte
de esta póli¿á, la aseguradora procederá nuevamente al pago do
prsstaclonos transcurridos 180 d¡as natural€s, lnlnterrumpidos en
sltr¡ación de alta eñ el rég¡men coré3pondleñte, desde el fn do la ¡ilt¡ma
lncápacidad tornporal Giempre qu€ la enler¡redad causarte sea la m¡sma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto de
e6tá póliza. Cuando la lncapacldad Temporal Subs¡gulenle se deba a una
anfe¡medad d¡sünta la as€guradoE procedorá nuevam€rté at pago de
prs6laclon€s cuando hayan transcurrido 30 dfas naturales ¡nlntaa¡ump¡dos
en siluac¡ón d€ alta on olráglmon corr€8pondiente, degde el fin de la última
incapac¡dad temporal,

En ol cupussto ds produc¡rso lncapac¡dades Temporáles subsigu¡entes
debldas a causa6 accldentales no habÉ per¡odo de cargncla.
En e¡ Supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡on* subriguientes á una
antédor a la Hospitalizac¡ón que d¡o lr¡gar a indomn¡lac¡ón por parte d6
esta pól¡¿a, la asoguradora procsderá al pago de paeStac¡ones
transcur¡doa 180 dlas natúrale6 lñiñterrump¡do8, s¡ encontrarse én
E¡tuaclón ds Hospltaliraclón lal y co o se doscrlbe en la presento póli¡a,
dosdo 6l fin del últhño alta ho8pltalarla por la cual el asegurado hublese
eEtado percibi€ndo la corespondionto prestación siGmpre quo la
onfefrnedad causanG s€a la m¡sma qué orig¡nó la Hospltallzaclón que d¡o
lugar a la indémn¡zac¡ón po¡ parté de esta pól¡za, Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subsiguiont. eo deba a una €nlonñedád d¡stinta la
aseguradoE procodorá nuevañ€nté al pago de pre§t¡cione3 cuando
hayañ Íanrcurido 30 díe8 na¡Jrales in¡nterrump¡dos 9in eñcontt?Ee en
s¡tuac¡ón de Hospltallzación.
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4.1.2. EXCLUSTON LA GARANTIA DE ROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté eñ sltuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuantre en cualquiera de las siguentes
siluaciones:

a) Cu¿ndo haya sldo deoped¡do y no reclame en t¡empo y forma
opgrtunos contra la doclslón ompresarlal, salvo por extlnción de
conbáto derivada de exped¡ente de regulac¡ón do oñploo o de
de6p¡do col€ct¡vo o basado En las causas obiet¡vas prev¡stas on
el artfculo 52 del Estatuto de 106 Trabajadoros (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuañdo su contrato de trabalo so extinga por jub¡lación del
empresado empleador lndlv¡dual d6l Tonrador/A3egurado o por
exp¡ración del t¡ompo convenido y/o final¡zaclón do la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) LoB trabaiadores 1!06 d6 carácter discontinuo en los períodgs
en que carszcan do ocupac¡ón €fectlva.

d) Cuando, d€clarado lmprocedente o nulo 6l dosp¡do por
sentenc¡a f¡ama y coñun¡cada por el qmpleador la lecha de
reincorporac¡ón al tabajo, no ss ejor¿a tal d€rocho por parto dol
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acq¡ones previstás en la legislación v¡gento.

s) Cuando no hayan sollc¡tado el re¡ngroso al puesto de trabaio en
el ca3o en que la opción €ntre ¡ndemn¡zaclóñ o rcadmis¡ón
corre§pondiera al trabajador o se estuviera on oxcod6ñc¡a y
v€nc¡€ra el período fijado para la mlgma,

0 La extinción del contrato laboral dunñte el per¡odo de prueba, la

Jub¡laclóñ Entlc¡p8d¡ y el pa.o parcial con una reducclón lnferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indomn¡zación por
desp¡do cons¡3ta en una rentá lompoÉl pagad€ra 6n momento
del d€spldo hasta la fecha en la quo el trabajador acceda a la
jub¡lación (pr6jub¡lác¡ón).

g) Sl el Tomador/Asegurado tiene derocho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se oxceptúañ de este supuesto los
complementos salarialos pactados coloct¡vamont€ en los
oxpodlentes de suspons¡óh d€l cgntrato,

h) Los despldos cuyá indomñlzaclón seá menor del 50% de la
l6galmont€ establocida,

l) Cuañdo él trabaládor ces€ voluntar¡aments su puesto de üabaro,
j) Cuañdo la extinción delcontrato seá decl.rada proced€¡1le pol

sentencla llrme, o s¡endo agí notif¡cado al Tomador/Assgurado
por pañe del empresado, esle no haya raclañado qn t¡€mpo y
fomra debidos.

k) El dosp¡do slh der€cho a dssempleo d€l nlv6l contrlbullvo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adolañtE SEPE).

l) Si Ia prestac¡ón d€ D9semploo de n¡vel cont¡ibut¡vo dsl SEPE so
reclbo en forma d6 pago ún¡co.

rñ) Cuando el Tomador/Assgu¡ado se acoJa voluntariarnente a un
Exped¡ente de Regulación do Empleo,

n) Si la Relac¡ón Laboral dol Torñádor/A3egurado lo fu€ra coñ uña
empresa propiedad del ámbito fam¡liar de ésts hasta ol §ogundo
grado d6 consangulñldad o añ¡ldad, asi como en loa caaos eh
que el A8égurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado dé
consangu¡nldad o el tercor grado de af¡nidad fuora gl

adm¡nistrador de la emprosa; y tamblén sl 6l
Tomador/Asegurado fuera soclo con pr€6encia o repreEenlación
directa qn los órganos ds adm¡nistraclón de la Socledad,

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enteñderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer témporalmente su actividad remunerada o profesión h€bitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán aségurados lrente al riesgo de incapacidad temporal 6l
lomador/Asegurado que en el momenlo de incuñir en dicha situació¡ tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimon distinto al Régimen Gsneral d€ la Seguridad Social, irabajador€s
porcuenla ajena con un contráto laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido qu6 no €stán cubi€rtos por la garantfa de

N^TI]MLEZ oEL hIESGOCUBIERTo Ni !'dá
CoNCEPIo P0¡ ELCUAL SEASECIJR¡ Por.uák p,opÉ

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios púb¡icos, 3¡emprs qus €l
accidento o la onfermedad qu€ den Iugar a la reÍerida lncapac¡dad tengan
su origen u ocuran con poster¡oridad a la Focha de Efocto y sin porjuic¡g
de lo €§tabl€cldo respocto al perlodo ds carenc¡a,
ElAsegurado, en 6l momento de la contratación, debe encorfrarse en buen es-
lado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padocer hinguna €nf€rmedad
de cárácter evolutivo ni ser litulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

invalidez.

4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad As€guradora abonará al Benelciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d ias consecutivos en situación de lnc€pacidad Temporal
delTorñador/Asegurado y una vez tra nscurddo 6lpariodo de carenc¡a ¡n¡cial,
los pagos suaesivos poresta prestacón se realzarán por cada periodo comptelo
de 30 dlas naturales coosécutivos en los que el Tomador se encueñtre eñ dicha
situación, De no p€rmanocar los 30 dfa3 consaculivos en s¡tuaclón ds
lncapacidad Temporal, la entldad asegur¡dora no abonará cántidad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado puéda reanudar o reanude su trabaio/actividsd
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su gmpleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térmiños descritos por la normativa do la
Seguridad Social éspañola.
El irñrcrte de la iñdemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el f omador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva erÍermedad a la inicialmente declarada,
La suma asegurada so abonará al B€nelSciario d€signado on las prssentés

Condiciones Particulares con 6llfmlte máxlmo d9 f2 pagog consocut¡vos o
36 pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacldad
Temporalocura durante la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo de
cafencia.

4,3. HOSPfTALtZACtÓN
A los efectos de la presente póliza se entendeá como hospitalización la

situac¡ón de lñgreso acaecida al Tomador/AsÉgurado durants más ds24 horas
en un ostableclm¡onto hGpltalario en condlclón de paclsnte, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fin€lidad de someterse a tratamientos méd¡cos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizacióñ el Tomado/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniesko por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni para la cob€rtura de pédida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de inc¿pacidad temporal, 6s decir aqu€l¡os Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no te¡gan ningún tipo d6
relación laboral, ni por cuenta propia ni porcueñta ajena.

. Oue estén en buen estado d€ salud, que no €stén en el momento de la
conlratación de baja laboral por razonas de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfemedad duranté más de 30 dfa6 con6ecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhes¡ón.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPrf ALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beñeficiario de la presente pólÉa, de
producirse la hospitalización del Tomador/Aségurado, la sume aiEguaeda una
vsz alcanaado un porlodo d6 7 dfaa de probeda Hotpttelización y una vez
transcur¡idos loa el psriodo de carincia ¡nic¡al, Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo compl6to de 30 dfas naturales consecutivos dicha situacióñ.
De no peínañecer los 7 días consecut¡vos, on situación dE
Hospltal¡z.clón, la entldad aseguradore ño abonárá cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de l2 pagos consocutlvos o 36
pagos altemos en totraly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigsncja del seguro y haya lrañscurido elpÉriodo de carencia.

4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración d€ Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

consecuentemoñte, no se pagará prestación algLrna en aquellos §iniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientés slt!acioñ6s:
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e) Eñfemedades, leslones y compllcáclohes ceusada6 d¡rocta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/48€urado o
deaivadas d€ la r€alizao¡óñ dg actos noloriamonts temorarios
que entrañoñ graves r¡esgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aboño aa¡ como los per¡odos dG dascanso
voluntárlo y obllgátorlo que procGdan oñ caso ds
matemldad/patsrnldad.

c) Las produc¡da8 cuando el fomador/Asegurado se onouentrs
baro la lnfluencia del alcohol, drogas tóxicas o 6stupefaclGñleÉ:
loÉ que ocunan én estado de perturbac¡ón mental,
sonambullsmo o on desafo, luchá o dña, exceplo ce6o probado
de legít¡ma defensa; asi como los der¡vados de uña actuación
d6l¡ctlvá del Tomador/As6gurado, declarádá judicialmente, o su
reslslencla a ssr detenldo.

d) Cuálquier enfemredad, dolencia, 66tádo o lesióñ por la que él
Tomador/Assgurado haya rec¡b¡do d¡agñóstlco y/o tratamlento
do un médlco €n lo5 12 mese6 ¡nlerloreE al lnlclo de la coberlura
de la presenb póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, así como la8 8€cuelas producidas por ellás, así como los
defectos de naclmlento y las enfemedades congénltaa,

e) Las ¡ntérvenciones quinirg¡ca3 y tratárn¡ontos médicos y/u
odoñtológ¡coa qu6 no 6eáñ éGehclálés por razon€s mád¡cas y
ssan demañdados por el Tomador/Asegurado por r¿lzono6
psicológica§, peGonales y/o €stét¡cas, s¡empro que no se dqban
e socuolas do accldentos producldos con poslérloridad a la
fecha de €fecto de la cobértura dél seguro.

0 Dolor lumbar, ce lcal, dorBal, §acro y clátlco, a6í como
cualqu¡or olro proc€o patológico que tenga como
man¡fsstacióñ ún¡cá .l dolor, 6alvo que €xialan ov¡denc¡as
objeüvadas por estudlos méd¡cos comp¡emenlarlos
(rad¡ologfa6, gammagrañas, e6cánere3, T.A.C, etc.) que
demuostron la ox¡slenc¡a ds alteracionos y les¡ones que

lustlñquoñ el dolor cáu6a dé la incápacldad temporal.
g) Cefaleas, enfefmedadss pe¡qu¡álr¡cas y mentale8, ¡ncluyendo el

Bstrés, sng¡edad, depreslones y afeoc¡ones s¡mllaros, aun
cuando d¡chas enlon¡odades y af6cclone6 háyen sldo
d¡egnoBt¡cadás y tratáda6 por un mádico éspecial¡sta
(pslqu¡ata).

h) Lar .nfermodados o losionos d6dvada6 de lá prácticá
prof$¡onelde rualqu¡er doporto, de la parl¡cipac¡ón on apuostás
o compet¡clones, y de la paácüca como af¡clonado o profe6lonál
de activ¡dades de alto ri669o, aaicomo 106 acc¡dantes der¡vados
de la conducclón de vohiculos s¡n ol corrsspoñdlonte permiso
exped¡do por la a!¡toridad competente y lo! accident* aéreos a
exc€pción de losvualos comerc¡alea€ñ línea r€gular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o dletétlcas,
j) Aquellos A§Ggurados qu€ estén percibiendo una pens¡ón de

invalldez o que estón tram¡tando en ol momento de la

conualac¡ón del seguro la iñcapacidad permanonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Lás coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacldad T€mporal
y Hospitálizáción aon excluyéntea enlre 5Í depend¡endo dé la situac¡ón
laboral en la qu6 se encuontre el Tomador/A3egurado en 6l momento de
produc¡rse el sin¡e6tro, por tanto cuando un Tomado¡/Asegurado eBtó
cubl€.to por Párdlda lnvoluntarla del Empleo ho podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporá1, n¡ por Hospltallzación s igualmento en el rc6to de
los aupuealos en que el Tomador/Aségurado pueda estar cubiedo por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5.- EXCLUS'ONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANTÍAS
Asimisrno, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcapácidad Temporal si la conti¡gencia se
produce, o se deñva o es consecueñcia directa o indirecta de:

1. Los r¡eagos elaaordinariG sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
delConsorclo de Componsaclón de Seguroa.

2. Lo6 que no den Lugar por Ley Contrato ds Seguro.
3, Los hechos dorivados de contliclos arñados, hayE o no

procEdldo declaraclón ofic¡al de guera.
4. Lla consecuoncias directas o ¡ndiréctas de la reacc¡ón o

mdlaclón nucloar o contaiñlnaclóñ r.diactlva.

5. Sulc¡d¡o o la teñlátiva d6l mlsmo duránt€ la pr¡msra anualldad de
ceguro.

6. Los s¡niestros causados intáncionadamenté/voluntariamentg o
por ñala le del Tomador/Asogurado. Las consecu€nclás de ¡.¡n
acto de imprudencia t€ñera á o negl¡geñcia grave del
Tomador/As6gurado, dEclarado asl lud¡cialmonte.

?. Los siniestros ocurldos como consecuencla dé temblores de
tlsra, erupciones volcánica§, inundac¡onos y otros f6ñóñ6ño§
s¡Emlcos o meteorológlcos da ceÉcler extraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primem prima pagada.
9. Los Calll¡cados por ol gob¡erno do la nac¡ón 6omo Calamidad

Nac¡onál o cátástrofe asi corño epldemlas y pandomla§.
'10. Las consccuencias d€ guerras o de otra3 c¡rcunstanciaa

extraord¡narias y aquállos otrcs supuéstoB que tengan la
cons¡derac¡ón de fuérze mayor dé acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo 1.105 del Código C¡vil.

6.- fARIFA DE PRIMA
La tarifa d6 primas aplicáble al presente seguro será h éspGcitcada en h Base
Técnica del seguro en csda mornento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad asegur¿dora.
A la prima que résulto d6lá aplicación de esta tanfa se le sumarán los impuestos
y rec€agos que sean en todo mom€nto legalm€ñte repercutibles.

7.- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro s€ coñtrata a prima ún¡ca duranle cinco años a contar desde la fecha
de efecto delmismo.
El recibo de prima deb€rá hac€rse efectivos por €l Tomador/Asegurado. Con
caráctergeneÉ|, y sálvo pacto en contrario establecido en la póliza, elabono de
la priñase realrzará med¡ante domiciliación bancaria delrecibo. A estos efeclos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Asogúradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobrc. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquiergasto de.ivado delrhedio d€ pago utilizado.
En caso de lmpágode la prima úñ¡qa, elssguro noontrará on v¡qor. Eñ ost6
caso, la Eñtidad Asegüradora quedará liboráda de su obligación eñ caso de
sini6stro.

8," MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificac¡ones ques€ establ6c6nén elpresenle ápartado. Eslas modif¡caciones
una vez notillcadas y acepladas po.la Entidad Asaguradora en un plazo máximo
de c¡nco dfas hábiles, supondrán le erhis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Soguro que una vez fiínado por el Tomador/Aségurado surttén efecto desde el
dfe de le solicitud
Anulac¡óñ del Seguro. Cuando se roalic€ la amortizacióñ total de la operacaón
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, pr€via
devolución al Asegurado, por párte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
priña ño coñsumida meños el importe coraspoñdieñte a los recargos e
¡mpu€s¡os satisfochos- Una v6z rÉalizado el extomo de la prima, la Entidad
As€guradora quedaé liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
extingurdo elcontrato d6 s6guro.
Modlfcáclón de la 6uma asegurada. La amorlizaoón anticipada párcaal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima ño consumida correspondi€nte a la parte amortizada anticipadam€nte dél
préstamo ñenoa el ¡mporto correspond¡enL e los recargos e ¡mpuo3tos
sat¡sfuchos, contjnuando vigente el presente conlrato dé soguro por resto del
importe del préstamo pendiente dé amorlizar.
La Enlidad Aséguradora entregará un Suplemento con las nuévas cond¡ciones
de la pól¡za tras la amortizacióñ parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elgeguro teñdrá una duración lnicial de 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo.
La cobsrtura term¡nará y el derecho al cobro de las p€§tactones cesará en
elmoménto en que tenga lugar6lpdmero de los siguaentes sv6ntos:

a) La fecha on le cual todas las cantldades debldas por el To.
mador/A6egurado a la entldad pre8tam¡3ta por el Contrato
do Flnanciaclón vlnculado a 6sta pó¡lza de seguro fuerañ rc-
embolsadas a la Eñtidad Pr€stamista.
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b) Alcanzarco la f€cha d6 terminac¡ón d€lContraúo do Financ¡s-
ción vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran reem.
bokado lodas la3 cahtldades d€b¡da6 on vlrlud dol mlsmo.

c) La feqha en queelConhato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Póllza de 66guro t6rmln6 por cualqul€r causa.

d) La fosha en la cual el Asogur¡do alcance la edad do 67 años,
o en la ú6cha én la que se ce8€ Eñ toda act¡vldad profe6¡orál
remunerada, o 6n la techa ds Jubilqclón o de prerubilaclón

cualquiara que aea au causa, excepto para la garantfa do
hospltallraclón.

e) La focha de falloc¡m¡ento o de doclarac¡ón del ostado dé lñ.
capac¡dad Pemanente d€l Asegurado en cualqulera de sus
gradog o Gran lnval¡dsz.

f) La fesha en la que se produrca una subrogación, cesión de
la posiclón o cualquler transmlslón de los derechos y obll.
gacioñes do las partoa quo intorv¡onen en sl Contrato de Fi.
nanclaclón.

g) Asim¡smo, la cob€rtura term¡nará €ñ la lgcha en la que el
Asegurador haya pagado ol núm6ro máxlmo d6 Preslac¡o-
no6 consecutivaa o altoma8 porlncapác¡dad Tomporal, Hos-
p¡tallzación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntarla de Empleo
quo 30 han ñrado on ssta póll¡a.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durant6 la vigoncia de la póliza, olcontrato de seguro sólo podrá s€r rescindido
en el supuesto de amolización total anticipada de la operación do fnanciación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos cásos se procederá según
lo establecido en elapartado I de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de ¡escisión anticipada del seguro, esta tomará efecto e¡ el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida correspondiente en la que se produzca la

rescisióñ, quedando desde ese momento extinguida la póliza y liberada la

Entidad As6guradora desde ése momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casos:

La Entidad Aseguradora garántiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se Éstablezcan en las Condiciones Pañ¡culares delSeguro,
La Enlidad Aseguradora podÉ disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados vis¡tsn al Tomador/Asegurado, debiendo pemtitir a su ve¿ el
Tomador/AsÉgurado o sus familiares dichas visitas, como cualqui€r
averiguación o cornprobación que la Ertidad Aseguradora considero necesaria.
El incumplimiento d6 estos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de ¡a

prestación, salvo que no haya sldo posible el llevarlo a cabo por la oposicióñ del
médico o p€rsonal lacultativo en caso de siniÉstro por lrrcapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado on cáso
de sini€slro es la siqui€nte:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del slnlestro
- Cop¡a legiblÉ del DNYNIE.
- Vida Laboral actua¡¡zada y completa que justjfque al menos 30 dfas €n

desempleo.- Carta de notmcaclón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellade,- Certifcado de Empresa y dos últimas ñómiñas, debidarnente flí¡ado y
sellado.- DÉsgloso de la liquidación e indemnlzación €fectuada por la €mpresa, en
pap6l d6 la empresa y debidamente frmado y s€llado.

- Justificante corespondienle al¡ngrGso de la indemnización.
- En caso de SMAC,/JUEZ, Acta de Conciliación, Domanda y Sentencja

Judicial.- E¡ caso de E,R,E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la
empresa altrabajador,

' CarlE del SPEE acepErdo el pago de la prestación con el periodo
réconoodo.

- Recibo del prÉstamo pagado a la fecha del sini€stro.
- Justrñcante de la tjtularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

pfestacion6s.
- Cualquier otra documentación sustitltiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificarsu validez o alcance.
En lá coñtlnuaclón d€lslnlortro:
- Juslillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- R€cibo del préstamo pagado del mes qu€ corBsponda.

INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aportura dol sln¡ostro:
- Copia legible delONl/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar iñscrilo en el régimen d9 Autóñomos de la
Ssgur¡dad Socia¡y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
justifiquen a¡ menos 30 dias en incapacidad.- H¡storial Cllnico o Colificado l¡édico donde so delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especfficemente si existen antecedentes relacioñados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico d€ las
mtsñas.

- Además de lo anterior Én caso d€ Hospitalización ¡nforme dé ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso d€ Accidsnl€ copia completa dÉ las
dilig€nciás judiciales y/o átestado y/o copia d€lcertiflcado emitido por la
empresa si se trala d€ un acc¡d6nte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniostro.. Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docum6nlación slstitutiva d€ la anteriomgntá
relacionada o quo soa necesaria para vorificar su validez o alcance

En la contlnuacióñ del!¡nieltro:.--Ptdéfde¡dñfrmacf6ñ 4aperiódicos.' Rec¡bo delpréstamo p8gado del mes que oorrosponda,

HOSPITALIZACION
En la apertura dol alnlestro:
- Cop¡a legible delONUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca, intorme sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
T€sorería General ds la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con espÉc¡ficación d€ la hora de €ntrada y salida
del centro hospitalario qu€ justiflqu€ al m€nos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o C€rlificado l\4édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad dal Asegurado. Eñ el certificado
se hará co¡star especff¡camente si existen ant€cedentes relac¡onados
con las causas de la hosp¡talización y las fochas de diagnóstico de las
misrnas.

Fáqn¡7dál!

. De c4nfomidad con lo establecido en el artículo 15 de la L6y de Coñtrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, elasegurador tiene dérecho
a resolver el conkato o a exigir el pago de Ia prima deb¡da en vía ejecutiva
con base en la pó¡iza. Salvo pacto en contrano, sl la prima no ha sido
pagada a¡t€s d6 que se produzca €l s¡niestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.

Si el contrato no hubior€ sido resuello o extinguido Gonforme a los párráfos

anteriores, la cobertura vuefue a tener efecto a las veinticuako horas deldia en
que eltomador pagó su prima.

Do acuordo con lo establocido on el art¡culo 22 d€ la Ley do Contrato do
Segurc las paÉ68 puedeñ opohers€ a l¿ prórrogá d6l conlralo m€dlanle
uña ñotifrcáclóñ escrlta a l€ otra parte, efectuada con un plazo de do§
me§6s do añticipáclón a lá concluaióñ dol porfodo dol s€guro on cu6o
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradorá o blen con un ntes de eñteláción cuando la opo6lc¡óñ á la
prórroga ssa o¡scutada por el Tomador/Asogurado.

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p.estacloñes si el pago de la prima únlca no
se ha hecho efectlvo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descñlas en la presente póliza el
Iomador/Aségurádo, déberá facilitar ol recibi o comprobante del pago de la

correspondienle cuoia del préstamo.

CNPPÁRTNEñSDESEGUROSYREASÉCLnOSS¡-C¡ri.d¡S¿¡Jdó.hro,2l.¿0{I4MADRIDIESPAM)-f+3¡9152¡¡4mF.+3¡91'21¡4alB.op9an¡s!sg
R.M dr[Gd,ii,lm1319,lb!3.991 sd.]'d.lLürcd.SEEd.dlifolDl95hoFn'33.?30.lB.laiF.¡2353¡3,{5.OáEAdM.mSFpC055g.G0Ol1

Ca,JALMENo SAIEJO oBW S L , ¡¡dll¡ .ñ sl R.!l!fo 
'i¡.l6l 

I de Aadstoz s L cb[ OVi074, CIF 806t1 I 794

CNP
e

Por agravación del ri€sgo. LJna v6z comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ásta podÉ prcponér una modillcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de quiñce dias. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nlevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y on los ocho dfas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión dgflnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el conlrato comunicándolo por escñto al
Asegurado d€ntro del plazo de un mes, a padrr del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
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- Adeñás de lo anteror 6n caso de Accidsnt€ copia cornpleta ds las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copis del cortificado omitido por fa
empresa 5¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.
- Justificante de la titularidad de Ia cuenta bancária donde ¡ngresar las

prestacionés.
- Cualquier otra documeñtación sustitutiva dé la anler¡ormente

relacionada o que sea ñecosaña para vér¡ficar su validez o alcance
Eñ la continuac¡ón del sin¡sstro. Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstámo pagado del mes que corresponda.

Si fu€ra procedonte el r€chazo de uñ siñiestro con posterioridad a habers€
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá r6petir a su eleccióñ
contra el Tomador/Asegurado o €l Beneficiario por las sumas indebidamént6
sátisfechas más los intereses legales que corr€spondan.
Elpago de la Prastacjón sólo s€ llevará a cabo uña vez que elAsegurador haya
recibido la doclJmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el geneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsogurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Ent¡d8d Asoguradora, haya rscibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Aseglrado se halla en alguña de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria dél Empleo l"tjadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará ¡a suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Coñdicioñes Particulares y sin peduicio de
que elToñador/Asegurado pueda iniciarel procedimi€ñto d6 rectamación desde
e¡ momento en que sé encueñfe en situación de lnc€pac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fecha6l
. La fecha en que el Tomador/AséguÉdo c6se en su situación de

lñcapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria d€l Emploo u Hospitalizációñ,
o deje dé aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha §ituación.

. La fecha 6n que a Entidad Aseguradora, hayá pagado el número de
Prestaciones ñáximas por lñcapacidad Temporal, P€rdida lñvoluntaria del
Empleo u Hosp¡talizac¡ón qu6 se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficia o éstablecido en las presentes Condicioñés
Particulares.

12, RÉG'MEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las redamaciones será €l previsto en el arliculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiclones concordañtes.

12.2 El Tomador del segum, elAsegurado y elBeneiciario o los Beneficiarlos,
asicomo sus derechohab¡entes. están facultados para lormular quejas y
r€clamac¡on€s ante elS€ruicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón Gen6ral
de Segurcs y Fondosde Peñsiones con dom¡cilio en el PÉ d€ la Castellana
n'44, 28046 Madrid y con páginá Webt www.dosfo.mineco-es contra la
Entidad Aseguradora, siconsider€n que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de séguro.

12.3 En relación con lo añteñor, se ádvierte qu6, para la adrñisión ytaamitación
de quejas o rcclárnaciones ante el Servicio de Reclamacioñes, será
imprescindible acreditar haber foññulado ¡as quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cliénte de CNP
PARTNERS, y en slr caso, coñ posterioridad, alDefensor del Clienle de
la Enlidad Aseguradora, o que haya t.anscu.rido el plazo legalmenle
eslablecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.

12,4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, domicil¡ado en
Canera ds San Jsrónlmo, 21 - 28014 l\4AORlD, y con direcc¡ón de corrBo
eleclón¡co pIglelqiq&Elgllettq@§lppeilelssU lrar¡itará y resolverá
cuantas quejás y reclamaciones le seán formuladas por las persones
anteriorneñte meñcioñadas, en prime¡a instancia y has su r€solucióñ por
dicho depaÉameñto podrá seguirse la tramilacióñ ante el Defensor dél
Cliente de ¡a Eñtidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez no 80, 1oO, 28001 [radrid ffno. 913104043 - Fax 913084991
r€clanaciones6da{6fensor.ora. La entidao aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesarja en lE instrucción del
procedimientode resolucrón de las quejas y reclamaclones y a aceptar las
rcsoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter
vinculanté para CNP PARTNERS.

5 La presentación de roclamación ant6 el Defonsor del cliéñte de CNp
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud do tutela
judicial, el recurso a ot.o ñecanismo de solución de confl¡61os, ni a la
protección admin¡stratjva.

El Area de Protecció¡ del Clienl€, acluará en la resolución dé las quejas y
redañaciones, de acuedo con lo establecido an su Reglamento que estará a
disposicióñ de los Aseglrados en las oficinas y en la web de la Eñtidad
Aseguradora, y que les será facitúaoo en cualauier rnoménto.
13..CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
CNP Partners de Segurosy Resseguros S.A. facilitá la sigutente información de
confomidad coñ lo previsto en la ñorñativa aplicable en rnateria de protección
de datos, y €specialmente en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del parlamento
Europeo y del Consejo de 27 d€ abril de 2016 relativo a ta protéccióñ de las
personas ffsica§ 6ñ lo que rospecta altratamiento de datos p€rsonales y a la
libre circulación de estos dálos-
TNFORMACÉN BASlcA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Rssponsable del tratsmiento de su3 datos: CNp partners de Seglros y
Reaseguros SA. NIF A-28534345
+info: iñlormación adicional

Finalidad del tratamlento de sus datos: "Finalldad pñncipal"t suscripció,] y
ejecución de un contrato de seguro.
+ nfo: ¡nfornación adicional
Derechoa: Ac.eder, rect¡fcar, suprimir, limitar, oponece y solicitar la
portabilidad de los datos, como s€ expl¡ca en la infomación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Datos d. Coñtacto del Responsabb del fratam¡ento de sua Datos:
Domicilio: Canera de San Jeróñimo 21.28014 Madrid
Teléfono:90080'1789
Coneo Electónicot atencion@cnppartners.eu
Delegado dé Protécción de Datos: dod.es(Acnooartners.eu
Fiñ91¡d¡d dol tr.tam¡ento
¿Con qué ñnal¡dad trataño3 sus datos?
Eñ concreto, derfro dé la "Finalidad Pñncipal", los Datos personales seráñ
tratados para:
. Valorar. seleccDnat y tañfcár los resgos:
' En su caso, para la realización dÉl test do idoneidad y coñveniencia, asi

como en su caso manten€r acluál¡z¿dos sus datos para 6sté in;. Suscrlbir, cumpi¡ry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestioflar y dar seguimiénlo admiñ¡strativo al contrato de s6gurc hasta la
extinción de las obligaciones juríd icas de las partes bajo elmismo;. Realizar las vedfc€ciones e investigac¡ones noc€sadas por la
deteminación y, en su caso, el pago de la indeñinización al asegurado, al
benefciario o ál pedudicado.

. Presentar a¡cobro las primas que d€ba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emifr ¡eobos relativos a las mismas;

. Tramitación d€ los stniestros (incluyendo prostación de servicios por
lerceras empresas contraladas por CNP Pa¡tn€rs para elcumplimiento del
contÉto d€ seguro, y en su caso, liquidacióñ de los sinie§lros a través de
las €mpresas a las que s€ hayan etema¡¡zado talos funciones);

. G66tión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técn¡c¿s e inversionesi

. Rea¡izar las ovaluaciones d€l riesgo, solve¡cia y posibl€ fraud€ de foma
previa a la suscripc¡ón delcontrátode seguro o en cualquier momento d6 la
v¡gencia dél misrño, lnclL¡yendo, habida cuénta del interés legitimo que
ostenta la E¡tidad As€guradora, laconsulta ycrucedolos Oatos Persona¡es
con ficheros comunes para evitar fraude en el segurc y con ficheros sobré
golvencia patrimonial y crédiioi

. Cumplir con obligac¡ones prcvistas en Ia Ley, incluysndo aquéllas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡ñcár al Tomador o las derivadas
de las obligaciones a ef€ctos dE prevención del blanquoo de crpitales y de
la flnanciación del teÍorismo de conformidad con lo establecido en le
legislación en vigo[

. La realización de estudios de técnica as€guradora en aná¡is¡s dé m€rcados
objetivos y pérfiladoscon fñes actuariales pere ladeteÍñinación de la prima
en la suscripcióñ delcontrato d€ seguro;. Gestionar, 6n su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplic€ciones, servidores ¡ncluyendo áquéllos que estén en la nube)o para
flnes administrativos internos denko del mismo grupo de oñpresas al que
pertenéce CNP Partne§.

12.
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. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Palñers similares a los contratados a través d6 coñeo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos adlclonales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitide ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi corÍo
infomación sobre productos distiñtos a los conkatados, información sobre
las acciones de mad<etlng que CNP Partners vaya a llevara cabo (enke lss
que rcdrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, mnculsos, eventos dé
cualquier tipo y t€mática), la rGali¿ación de encueslas de satisfacción y
envfo de ñewsletters (todo ello ¡rcluso por medios eleclrónicos).

"' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con l¡nes comerciales y de marketing con el objeto de co¡ocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y enfe otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar productos €n base de dichas
preferencias y ñe@sidades.

¿Durante cuáñto üeñpo ketaremo6 6uc datoG?
Los datos personales proporcionados s€ conservarán mientras s€ mantenga la
relación mercantil, salvo que revoqLre s! consentimiento o se hubiera opuesto
con anleñoñdad, en su cáso, y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establ€cido. Puedo consultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un coreo electrónico a cualqúiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de Contaclo del Responsable de
Tratámiento.
/ Si ha dado su conse¡timiento, Mremos tratar sus datos para romitirlo

ofenas comercial€s de CNP Parboc por r¡edios electrónicos, así como
iñformac¡ón sobre productos distntos a los contratados, infomación sobre
las accion€s de ma*eting qua CNP Partn€rs vaya a ll€var a cábo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática) , la reali¿acióñ de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello ¡ñcluso por m€dios el€ctrónicls).

/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de mark€ling con el objeto de conocer sus
prcferenc¡as y nec4sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicarciones comerEiales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necBsidados.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que se revoque el cons€nt¡rñiento o nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en el apartado "Derechosr ¿Cuál6s son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado en este documento de
informac¡ón adic¡onal.
Legltlmaclón para el tratamlento d6 6us datos
¿Por qué pgdemoa tratar sus datos personales?
La b.se logal para ol tratam¡ento d€ su6 datos os la eiecuclón d6l
contrato do segu¡o en ¡os téminos que fguran en las Condic¡oñes de la

Póliza, asi como en la Ley de Cortratq de Seguro, Ley de ordeñac¡ón,
supew¡slón y solvonc¡a do ontldades asoguEdoras, la Ley do
d¡st¡bución d€ reguro§, a!¡ como sus d¡spos¡c¡one8 de degarollo,
En c¿so de negativa a facilitar dichos datos o a qua s€añ tratados, no será
posiblo la celebración dol contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adic¡onalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha acoptado la cláusula del tratamieñto de sus dalos, para recibir

ofertas comeroiales de CNP Partners pormedios electrónioos asícomo
lnfomadón sobr€ productos distintos a los conlralados, para informarl€
sobre accionos de marketing (entre las que podrán figurdr campañas,
proyeclos, sorteos, concuños, everfoG de cualq!iertipo y temát¡cá)y/o
realrzación de encueslas do s€tisfacción y ¡ewslEtters (todo ello iñcluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
inal¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamionto d€ sus datos para la

elaboracióñ de perfiles con fiñes cor¡erciáles y de markeling con el

obj€to de conocer tus pref€rencias y neceskjades y, €n su caso, y entro
otras, ádecuar las comunicEc¡o¡es comerc¡ales, diseñar prodLrclos en
base de dichas prelerencias y nec€sidades sus datos serán tratados
para dicha frnalidad,

Asl mismo, podromos tratár sus datos para el tumplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique
alcontrato de seguro, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ord€nación, Supervisión y Solvencia de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su reglamento de desanollo, Ley de Distribuc¡ón de

Segurcs, Ley de comercializac¡ón a dislancia de seNicios financieros, Ley
de Prevención del Blanqueo d€ Capitálss y de la Fiñanciac¡ón del
TsÍorismo, asf como cualquier oka Ley quo se promulgue en un futuro y
que afecte a¡contrato do seguro.
Asfmismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés 169ftimo
por parte de la entidad aseguradora.
Degtlnatarlog

¿A qu¡án so lo va a comunicar sus dáto6?
Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Rsasoguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveodores de CNP Partners para la prostación de seNicios

ralacionados con el coñtrato de seguro suscritg (por ejernplo:
prove€dores de CNP Parhec para la pr€stación d€ algún s€Nicio
relacionado cofl su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
qu¡en CNP Partners haya e¡temalizado dichos servicios, perilos, etc..),
c4n los que CNP Partners E€ comprometÉ a suscribir el

cone§pondiente contaato de lElamiento de datos.
/ Mediador€s (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediac¡ón de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el
cumplimiento de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión

administrativa y gostión centmlizada de rocursos informáticos.
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los
datos , sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para olrecede infoñ¡acióñ comercial sobre
productos de seguro, intermodiación a través de intemot, y planes de
pensione§, infornad€ sobre acciones d€ ma €ting (entre los que podrán

figurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo
y temáticá), asi como envio de n€wslett€rs, por cualqui€r medio (6ntra

otros, postal, te¡éfono, e.ma¡l)i
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS-
Asf mismo, sus datos podrán se¡ oomuñ¡cados en caso de cesión de
cart€ra, fusión, escisión y transfomacrón.
En caso de transferencias intemacionales solo se llevarán a c¿bo siempré
y cuando se ofrezca un nivel d6 protecc¡ón equiparable al español y
contaÉn con todas las garantias y medidas para salvaguadar la seguridad
de sus datos.
Mañtendremos actual¡zada la información sobr€ t@nsf€r€ncias
intemacionales que se vayan a realzar en un futuro en nuestra \,!eb:
httos://www.cnooartners.edoolilica{e.orivacidad/
Oorochoú

¿Cuáles son sus derechos cuando nos Iac¡llta sus datos?
Cualquier peGona tiéne d€r€cho a conocor siCNP Padners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las pe6ona6 interesadas tjenen der€cho a acceder a sus datos personales

{dorocho do accogo) así como a soficitar la rectiñcac¡ón d€ los datos ¡n€xactos
(derecho de rectlficaolón) o eñ su c€so, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sea¡ ñecesarios para los fnes que fueron rec€ido9
(derecho do supres¡ón).
En detem¡nadas circunstancias, los interesados podÉn solicitarla limitacjón del
tÉtami€nto de sus datos, Én cuyo caso, únicamenle los conseNaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamacion€s (d€rocho a la llrñltaclón del
tratam lento).
Eñ determinadas circunstancias y por motúos r€lacioñados con su sitr.lación
particular. los interesados podÉn oponerse al tratam¡ento de sus datos
(der6cho de opoElc¡óñ). CNP Panners d€jará de tratar los datos, salvo que

obedozcan a motivos legit¡mos o el ejercic¡o o defensa de posibles
reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su coñsenlimieñto (dgrocho do
revocac¡ón dol consontlml6nlo).En elcáso de que solicite la portabilidad de
sus datos a otra erfidad aseguradora (d.rccho a l¡ port¿bll¡dad do losdatoE),
se podrá realizar, pero siempre y cumplan con los requisitos pará que se pu€da

ejecular la m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cual deb€n ser
comuñicados sus datos tenga operaliva la plataforma para poder Éjecutar la
portabilidad (por sj€mplo, no se podrán realizar si afectan a daios de salud o se
lraten de seguros colectivos).
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guienle dirécción de e-
mail: #!!gg,pg!§ j.q!@§!ppg4!9§.€.9 indicándonos que es lo que nGcosita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinado:

CNP Partners de seguros y reasoguros S.A.
Servicio de At€nción al Clieñte
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no ofuide indicar que se pone en corfaclo con nosotros eñ
relación a la protocción de dáros pérsonal€s.

S¡ no réspondiésemos salisfactoriamenlé a sus peticio¡es o quiere
prcsenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondélclienle@cnpoartners.eu o a tavés de uñ escrito en el
domicilio antes ¡ndicado péro dirigido al Area de Protección dél Cliente. En
lodo cáso, pu€de acudlr a la agenc¡a española de protección de datos que
es la sutoridad encargada de velar por el cuhplimiento de sls der6chos 6n
esta matéña. En su página web puede encontrar iñformaclón adicioña¡ y
complementariá sobre todos estos d€rechos, le adjuntamos un link a su
oáarira web: httpsJ/www.aopd.es/oo.talwebaogd/index-ides-idphp.php

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE E§TE DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORIVE SE INDICA A CONÍINUACIÓN:

Deb€ autorlzar el uso de Sus datqs de sa¡ud en caro do sin¡é!tro, oara ¡a tramil¡c¡ón. poritaclóñ v l¡ouidac¡ón del m¡smo. dado oue dé
lo contrar¡o no so Dodrá olecutar al contrato:

D Acepto, conforme a lo anterior. al laatamiénto de los datos de salud para la ejecución dél contlato por la propia asegLlradora o a lravés de uñ
prov€€dor de CNP Parlners para la tramitacrón y liquidación del siniostro.

Si acepla lo siguiente. §us datos podrán sér tratados para remitirle ofonas comerciales de CNP Partners por med¡os eleckón¡cos, asi como infor-
mac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a c€bo de
cuaiquier tipo (entr€ otras, campañas, proy€ctos, sorteo§, concursos, evenlos de cualq!ier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y onvío de /]ewslefo¡s (todo ello incluso por medios eleclrónrcos).

O Acepto el tratam¡ento de rñis datos para rec¡bir oferlas comerciales por medios eleckónicos, informacióñ sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de éncuestas de satisfacción y env[o de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sig!iente, sus d¿tos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, paaa que le puedan ofrecer
información comercialsobre §us prcductos y servic¡os. realizac¡ón do acciones de marketing de cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evonlos de cualquier tipo y temática), ásí como envio de news/ellers, por cualqurer anedio (entre otros. postal, t€léfono, é-
máil). +infor informác¡ón adicionál

E Acepto la comunic€ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenoce CNP Partners para fines comorciales y de marketing y
r€copción d€ nawsl€llers (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines cornercia¡es y de ma eting con el objeto de conocer sus
prelereñcia§ y nece§idades y, en su caso, y enlre ot€s, adecuar las comunicaciones comorciales, diseñar produclos en bass do dichas preferen-
cias y necesidades.

O Acepto el tratamiento de mis datos para lá elaboraclón de perfiles con flnes com€rciales y de marketing.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IO¡BRE0EL ASEGI,RADOn¡: CNP PAÁTñERS 0EsEollRos Y REASEGURoS s -A domi¿raó¿ en Carsa d. Saa Jerúiim, 21 , 2801a [kdtu (Espáná)

IEDü400*C&ALMENDRALEJOoSSVS.L.&ñ!l¿d¿mArda.S.nAiroN,ri-062@¡rB¡drár¿p(€ádEo¡)-E¡oarla
NAIURAL¿Z4 OEL RIESGO CUB¡ERÍO NÓVda
COI1C€PIo PO¡ EL CUAI, SE ASECUnÁ prtueñlarrcp¿

El presonta contrato s€ rige por las CONDICIONES GEt{ERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndices que emlta la
Eít¡dád Aseguradora, y que, en su conjunto, constih.ryen el Coñtrato de Seguro, careciendo de valor y electo por separado. Lag qláusulag de las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificad.s po¡ estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡scr€pancia €ñtre lo
establecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARIICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dlcha
d¡scrspancia dsrive de pactos conka la ¡oy, la moral o €l ord€n público, en cuyo caso s6 €ntonderán nulos de pl6no derocho. lgualñiente la5 presenles
COñDICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como base lss declarac¡ones del tomador, €l cu.stionario médlco o on caso do sor asf requerldo
por la compañ¡a aseguradora d€ acuordo con las pn¡obas que so coñs¡de.en neco6arlas para una correcta valoración del riesgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los anfculos 122 y slgu¡ontos Reál oécreto 1060/2015, d€ 20 de novlémbre de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, ¡mbos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce habor roc¡b¡do, en la misma fecha y con anterioridad
a la colebración del pres€nte contrato, Note lnformat¡ve comprénslva d€ todos los aspecto3 rslat¡vos al plesente seguro que s6 conlomplan en los
c¡tados preceptos reglamentados,

El Tomador del §gguro declara oxprssañoñte, coñ 6u frma al ple d€l presont€ documonto, roclblr junto a €6tas Condlclono3 Partlcularo6, las
Cond¡c¡on€s Goneralos, y daclara oxpresamonto acoptar y ontondsr todas y cada una de las exclus¡on€s y cláusulas limltat¡vas d€ los derechos del
Agegurádo conlenidas eñ ol prosent€ condiclonado y resaltadas en létra ''ñegrita", dejando constanc¡a expr*a de haberlaa oxam¡nado delen¡damento
y do mostrarse plenámento confomo con las mlsmas.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPIAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMfTIDO CON ANTERIORIDAO.

Lefdo y confofme,

Hocho por dupllcado, en 1'l hojar ¡nBsparabla6 sxpod¡das por amba6 caras, on ALANGE, a 20 de D¡c¡émbre d€ 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, Santiago Dom¡nguor Vacas
Dlrector Genora¡ Adjunto
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. hac6 entrega
de la presente Nota lnfor¡stiva al potencial Tomador/Asegur¿do del
contrato de seguro denominado «Protección Hipotecariol,, con
anteíoridad a la celebración del mismo, en cumplimiento de lo
establecido €n los artfculos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as
e¡fdades aseguradoras y reaseguradoras.

'I, DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIOICA DE LA
ENTIDAO ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
R€gistro de Entidades Aseguradoras por Orden l.linisterial de 13 de
Septiembre de'1978 con el ¡úmero C-559 con domicilio soc¡alen Canera
de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es qu¡en asume la cobertura de los
ri€sgos objeto de €st€ contrato y gaÉnti¿a el pago de las prestaciones
que correspondañ con arreglo a las condiciones delmismo.

El control de la activldad dé CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelente CNP PARTNERS) corresponde al
Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Español, a kavés de Ia
Dlrección Generalde Seguros y Fondos de Pénsiones.

2, REGULACION LEGAL Y REGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaclones será elprevisto en €lartfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del s€guro, 6l Aségurado y €l Béneflciario o los
Béñellciarios, asf como sus derechohabientes, está¡ facultados para
formular quejas y rec¡amaciones añte el Serv cio y Reclañaciones de
la D rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y pági¡a web:
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos denvados dol contrato de seguro.

En r€lac¡ón con lo anteñor, ss advierte qu€, para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclarnaciones añte el Servicio de
Reclamacioaes, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito alArea de Protección
dél Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienie de Ia Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Entidad.
ElArea dé Protección del Cliente de CNP PARTNER§, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrónico protecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomu¡adas por las perso¡as
anteriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho départamento podrá seguirse la tramitación ante sl Oefsnsor
del Client€ de la Enl¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c^/elázquez n080, 1o0,28001 [¡adrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensor.org. La entidad
asaguradora so compromet€ a pr€star la colaboración noc€saria €n la
inslrucción del procedimiento de resolucióñ de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cl¡ente €mita y que t€ngan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de rgclamac¡ón ant€ el Dafensor del cli€nt€ d6 CNP
PARINERS asÍ como su resolución, ño obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso e otrc ñecanisño de soluc¡ón de cohflictos,
n¡ a la protección adm¡nistrativa.

El Area de Protecc¡ón del cliente. actuará en la resolucióñ de las
quejas y reclamacionos, de acuordo con lo establecido én su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de Ia Entidsd Aseguradora. y qLre les será
facilitado e¡ cualquier momenlo.
' Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que correspondan.
' Justiflcante de titularidad bancaria de cada uno de los beneficiarios,

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

caso, cop a del último testamento del Asegurado o Auto Judicial de
Declaración de Herederos.

Cualquier otra documentación adicional, sustilutiva o
compl€m€ntaía de la anteriorm€nte relac¡onada o que sea
n€cesaria para verificar su validez, alcance o realidad del sin¡estro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prosente Pól¡za de Soguro las pe¡sonas
físlcas gua rsúnan las sigu¡ent€s condlc¡once:
1. Ssr tltularo8 do un pré3tamo hlpolecárlo, formal¡zado con

CAJALMENDRALEJO
2. Habers€ adherldo a la pól¡za med¡anté lá fnna d€ lae

Cond¡c¡onos Particulares.
3. Haber pagado la pr¡ma únlca,
¡1. Que la edád del Tomador/Ategurado s6té comprendida entre lo3

l8 y los 62 años en la fécha de efecto.
5. Encontrarse en estado dE buena salud, s¡n aíntoma do

añfemodad, y no padec€r nlnguna eñfeñreded d6 cáráctor
evolut¡vo nl eslar, en la Fecha de Electo del Seguro, en s¡tuac¡ón
de lncapacidad femporal, tal y como ésta queda detinida en lag
present63 Cond¡c¡ones Particulares.

6. Coti¡ar a la Seguridad Soc¡al o estar en 6ltuac¡ón de altá eñ
ñutualidad, montepío o institus¡óñ análoga que la legislación
dotolm¡no,

7. Adsmás, para l¡ cobsrtura de Párd¡da lnvolunt¿ria ds Emplso:
No conoc6r, o ostar en G¡tuaclón dB conocor que se va a
produc¡r la exünc¡ón o suspens¡ón de 9u rolación laboral pqr
cu¿lquiora da las causas que daían deracho a la prsst¿ción ds
Pérd¡da lnvoluntarla do Empleo on baso a osta póliza.

E. Además, para la coberturá del losgo ds lncapacldad Temporal y
Hospltal¡¿aclón:
No padÉcer nlnguna enfemsd¡d de carácter ovglut¡vo.

4. COEERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO OE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la situación Iaboral del
tomador/asegurado en el momento en el que sé produzca el siñiestro.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la
cuota ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro
que, en €l momenlo de producirse el siniestro, esluviese pagando el
asegura¡do.

S6 entendsrá que no forman parto de la suma asegurada de la
presonte póliza los iñterosés rorrunérgtor¡os, con exclus¡ón, por
tanto, de los lntereses de démora y de cualesqul€ra otros gastos,
com¡s¡ones o pagos que dgbiera hacer el fomador/Asegurado en

cumpl¡ml€nto de lo pactado 6n el conlralo de prástamo vlñculado a
esta Pól¡za.

El importe do la suma asegurada no ssrá supeaior, sn n¡ngún caso,
al importo máxlmo de 1,800€.

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es
la situación en que se encuenlran quisnes, pud endo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta a]ena, pierdañ su empleo o vean r€ducida
su jomada d€ trabajo en un 50% y s€an privados d€ sú salario por causa
distinta de su voluntad, a éxcepc¡ón de los funcionaños públ¡cos, qu€:

a) Llevar trEbajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral
de duración indefnida en la empresa en la que causB baja, con una

]omada no inferior a 25 horas s€manales cotizando on el Rég¡men
G€neral d€ la Seguddad Social y estar registrado en €l Sery¡cio
Público de Empl€o Estatal, como totalm€nte d€s€mpleado y
busc€ñdo activa¡nente un nuevo tÉbájo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del SeNicio
Público de Empleo Estatal. (D6sompleo en su nive¡ conlributivo que
otorga elSeMcio Público dé Empleo Estalal.)

Si en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, elasegurado
se encuentÉ mbrando una prestación pública derivada de una
incápácidad tomporal como coñsocuenciá dé contingéñcias comunes,
dicha prestación se asimilará a efectos de esla garantla, a la Prestación
de Desempleo en su nivel cpntributivo.
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El Aséglrador abonará al beneflciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias naturales consocutivos €n situactón de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a part I de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. Do no permEnecer los 30
dfas consecut¡vos eh sltuacióh de Pérd¡da lhvoluntaria dol Emplso,
la Entlded AsegurEdorá no abohará cant¡dad alguna.

La auma aseguradá se abonará al Benef¡clarlo doslgnado en la
prBente Pól¡za con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y slompro qu€ dicha sltuación de desempleo
ocura durente lá v¡goñcia del seguro, hayá transcurrido el pédodo
de careñcia, y se produzca po¡ alguna de las siguientes
circunstancias:

Ext¡nclón de la Relaclón Laboral:

a. En virtud dé expedi€ñte de r€gulac¡ón de erñpleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad del ernpresario individual, y siérÍpre

que estas causas delerninen la extincjón delcontrato de irabajo.
c. Por despido improcedonte o nulo.
d. Por despido o exlinc.¡ón d€lcontrato basado en causas objetivas.
e. Por rssolución voluntadá por pal€ delAsegurado únicament€ en los

supuostos previslos en los artículos 40.1 (Í¡ovilid8d geográfca),41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿c¡ones sustanc¡ales de las
condiciones do kabajo), 45.1.n (por decisón de lá trábajadora que se
ve ob¡igada a abandonar su pueslo de trabajo en los cásos de
v¡olencia de género) y 49.1 j) (oxtinción por incLrmplimierfo del
émploádor) d6l Estatuto de los Trabajadores (R,D.L,22015 de 23 de
octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en él seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensióñ de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoplada en e¡ seno do un
procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, almenos, lajornada
de trabajo por dicha causa.
El der€cho a devengo de la indemn¿ación c€sará eñ el momento en
que el Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en los lérminos descritos por la nornativa laboral
española.

4.2,INCAPACIDAD TEMPORAL

A los eleclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Ternporal la alterac¡óñ temporal (situación fisic¿ reversible) del estado d€
salud del Tomador/Asegurado constatada médicaméñto, debida a un
accidente o enfermedad, y que determi¡a la imposibilidad del
TomadodAsegurado para ejercer temporalmeñte s! actividad
remunerada o profesión habitual, origiñada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frento al riesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado que en el momento d€ iñcuíir en dicha situación
tuvíera la condicióñ de autónomos (Trabajadores rcr cuenta propia) que
coticen o no en irn Régimen distiñto al Régimen Gene.alde la Seguridad
Social, trabajadores por cuonia ajena con un conlrato labor¿l tomporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indefinido que no
estén cubiertos por la garanlia de Pérd¡da lnvolunlañ€ de Empleo y
funcionanos públicos, s¡empre que el acc¡dente o h enfeÍñedad que den
lugar a la referidá ncaoacidad tengan su orige¡ ü ocurr¿ln con
posterio dad a la Fecha de Efec{o y sin perjuicio de lo establécido
respecto al periodo de cáreñciá.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin sfntoma dé enfemedad y no padecer n¡nguna
enfermedad de c¿rácter évolutivo ñi ser titulares de una p¡estación
poriód¡ca o prestacióñ rcr invalidez.

La Entidad fueguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, po¡
cada perfodo completo de 30 dlás consecutivos en situación de
lncápacidad Ternporal del Tomador/Asegurado y una vez fuanscurrido
el periodo de oarencia ¡nicial, los pagos sucesivos por esta prestación
se real¿ará¡ por cada pedodo compléto de 30 días naturales
consecuüvos en los que e¡ Tomador se €ncuentre e¡ dicha sjtuac¡ón. Do
no permanecer 106 30 días con§ecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapácidad T€mporal, la Gnt¡dad aseguradora no abonerá canl¡dad
alquna.

El derecho al cobro de la i¡demnización cesará en el momenlo en que 6l
Tomador/Asegurado pueda rcanudar o roanude su trabajo/aclividad
roñunerado/a o por cuenla propia, aún de ñanera parcial y a pe§ar de no
haber álcanzado su total curacióñ siempre qu6 hayá rsanLtdado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y también si su €stado pasa a
ser d€ lncapacidad PermÉñente en los téminos descritos por la
normat¡va de la Segundad Social esDañola.

El importe de la indemnización será en todo caso l€ suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera várias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente
declarada.

La suma asegurada se abo¡árá al Benefciario designado en las
prcsentes Condiciones Pañiculares con el límite máximo d€ 12 pagos
consecutivos o 36 pagos ahernos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Tempoml ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcufiido e¡ periodo de carencia.

A los efectos de la preseñto póliza se entenderá como hospitálización la
situación de lngreso acaocida al Torñador/Asegurado durañte rnás de 24
horas en !n eslablecimiento hospitalario e¡ condición de paciente, ya sea
por enfemedad o accidente y con la fiñalidad de someterse a
tratamiontos médicos o qu¡rurgicos.

Estarán cubielrcs por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

¡t.3. HOSPTTAL|Z,ACtON

Qu€, 6n €l momento de produc¡rsé el siniostro por hospitalización, no
resullen elegibles nt para la cobenuÉ de pérdida involuntarja del
empleo ni para la de incapacidad temporal, os decir aquotlos
Tomadores/Asogurados que en el r¡omenlo de producil§e ol6iniesvo
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propiá ñi por
cu6nla ajena.
Que eslén en buen estado de salud, que ño estén en el momento do
la contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan sstado
de b4a por enfermedad durante más ds 30 dfas cons€cutivos en los
24 meses anteriores e la ádhesión.

5,. PERIODOS DE CAREÑCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvoluntada de Empleo se establece un
periodo de carcncia in¡cial do 60 días naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro, A efectos de comprobar que en el
momeñto del acaecimiento del siniéstro ha lanscurido €l periodo de
cárencia inicial, se entenderá que la situación de desempleo se
produce en la fecha en que se produ¿ca la exlinción o suspensión de
la relación ¡aboral por ¡as causas señaladas eñ ésta póliza, y ¿demás
sea acrédltado por el Serv¡cio Público de Erñpleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

La Entidad Asegurádora abonárá al Benefciario de la presente ñl¿a, de
producirsé la hospitalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzádo un pérlodo de 7 dfas do probada Hosp¡lal¡zacióñ y
une vez transcurr¡do el perlodo d6 cárencla ln¡c¡al. LoS pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
coñsecutivos dicha s¡tuación. O€ no penÍanecer lo! 7 d¡aa
consecutivos, en s¡tuación de Hospital¡zac¡ón, la entidad
a6oguradoÉ no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al 8€ñeiciaño desigñado en las
presentes Condiciones Part culares co¡ el lírh¡tq máx¡mo dc 12 pago6
consocutivos o 36 pagos altomoa en total y siempre que dicha
situación de lncapaodad Temporal ocuÍa dulañt€ la vigencia del seguro
y haya lranscunido el periodo de carencia.

Las cobeñuras do Pórdlda lnvoluñtaria de Emploo, lncapacidad
Temporal y Hosp¡tál¡zación son axcluyentos entr. 6í depend¡endo de
la s¡tuac¡óñ laboral en la que 36 sncusñtre el for¡ador/Asogurado en
el momento d€ producirse e¡ 3¡n¡6stro, por tanto cuando uñ
Tomador/Asegurado ostó cubiorto por Pérdida lnvoluñtaria d6
empleo no podrá estar cub¡erto pgr lncapacldad T6niporal, n¡ por
Hosp¡tallzaclón e lgualm€nle en el roslo de los supuestos en que el
fomador/Asegurado pueda €star cublsño por lncapác¡dad Tomporal
y Hospltallza6¡óñ.
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Par¿ la garantfa de lñcapacidad Temporal se establace un p€riodo
de carencia iñicial de 30 dÍas natirrales, a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
aerccimieñto del siñiestro ha transcurido 6l periodo de car€ñcia
inicial, se enlenderá que la situación de lncápacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfeamedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de la
Segundad Social, [¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y asl lo ratifiquen los servicios médicos del ásegurador st
se considerase necesario. En los supueslos 6n ¡os que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se adicará
carenci¿ inicial alguna.

Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de
carencia inic¡a¡ d6 30 días naturales a @ntar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del sinieslro ha transcunido el periodo dé careñcia
inicial, se entenderá que h situación de Hospitalización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el informe de iflgreso en el
corespondieñte establecimiento hospilalario en el qu€ el
f omador/Asegurado s€ encu6ntre ingresado.

ENfRE DOS §INIESTROS

En el supuesto de produc¡rso satuaciones dé Pérdida lnvoluntaria do
Empleo subsiguientes a una situación antedor de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a iñdemnizac!ón por part€ de estB póli¿a, se
proced€rá al pago d€ nuevas preslacloñes si el foñador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acliva a una nueva relación laboral como
trabajador por ouenta ajena por un periodo mfnimo de 180 dÍas naturales
nintenumpidos y haya superado el p€riodo de prueba establecido
coÍespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará carfidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
u¡a anterior lncapacidad Temporal qué dio lugar a indemnizaoón por
parte de esta pólÉa, la aseguradora procederá ñuevameñte al pago de
prestaciones kanscuridos 180 dias naturales, inintenumpidos en
situación de alta en el régimen conespondienle, desde elfln de la última
incapacidad temporal si6mpre que la enfermedad causante sea la misma
que odglnó la lncapacidad que dio lugar a la rndemnización por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal SubsiguientÉ se deba a una
enfermedad dlstinla la aseguradora proced€rá nuevam€nte al pago de
prestaciones cuando hayan trañscurido 30 dlas natural€s n nterrumpidos
en situació¡ dé alta en ol régimen conespondiente, desde el fiñ de la
últimá incapacidad t€mporal.

En el supuesto de producirse ¡ncapacidades Temporales subsiguioñtes
debidas a causas accidonta¡os no habrá peñodo de carencra.

En el supuesto de producirse Hospitali¿aciones subsigu¡e¡tes a una
añteror a la Hospitalización que dio lugar a indomnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago do pr€staciones
transcuridos 180 días nat!rales inintarrumpidos, si encontrarse eñ
situación de HospitalÉación tal y como se descñbe en la presente póliza,
desde el 1ln del últlmo alla hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percibie¡do la corespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio
lugara la indemnización por parte de esta póllza.

Cuando la Hospitalización Subsiguieñte se deba a una enfermedad
dislinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones
cuando hayan transcunido 30 dlas naturales ininterumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hospital zaciones subsiguienles debidas a
causas accrd€ntales no habrá periooo de carencia.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

No se considerará que esté en stLracióñ de Pérdida lnvoluntaria del
Empl6o al Tomador/Asegurado que se eñcuentre en cualquiera de las
siguient€s situacioñes:

a) Cuando haya sido d€ped¡do y no r6cl.mo sn üempg y foma
opo.tunos contra la d€c¡s¡ón empresarial, salvo por sxt¡nclón do
conlralo derivada de exp9d¡ente do regulac¡óñ de omploo o do
despido colecüvo o basado on las cau6a8 objot¡vas previstsg en
al arliculo 52 dol Estatuto de 106 Trabajador€s (R.D,L.22015 ds
23 de octubro).

b) Cuahdo su contr¡tto d6 trab¡¡o se sfinga por lubllaclóh d€l
ompresario émpleador l¡dlv¡dual del Tomador/Asogurado o por
explraclón del tlompo convenldo y/o flnallraclón de la obra o
serv¡clo obreto del contrato.

c) Los trabaladores ñJos d6 cárácter discontlnuo en los poriodos
on que carczcan de ocupac¡ón ef€ct¡va,

d) Cuando, doclarado lmprocedente o nulo el derpldo por
sentencia firne y comunicada por ol eñpleador la fecha dE
re¡ncorporación al trabajo, no 96 eier¿a tal derecho por parte dél
Toñado/Asegurado o no se haga uso, en su Gaso, de las
accloñe3 prev¡slas en la léglslaclón vlgonte.

e) Cuando no h8yan sol¡c¡tado el re¡ngreso al pue3to de trabajo en
el caso en que la opc¡ón ontru ¡ndemnl¿ac¡ón o readñiG¡ón
corr€apond¡era al habajador o ae e3tuv¡era en excedeñc¡a y
veñciera el período fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el pe.iodo de prueba, la
.¡ub¡l¡c¡ón ant¡c¡pada y el paro parclal con una reducción ¡ñfedor
al 50% do su jorn.d. láboral, o cuando la indomnizac¡ón por
daspldo cons¡sta on una r€ñta tgmporál pagadgra en momsnto
del dosp¡do hasta la fecha en la quo el trabEjador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón),

g) S¡ €l Tomador/Asogurado t¡one dsrecho a perclb¡r un salarlo por
parto dol omplsador, sg oxcoplúan dg esto supuesto los
complomantog É¡larlalos pactados coloctlvamente €n los
oxpedlent€s d6 susp6ñs¡óñ del coñtrato.

h) LoB desp¡dos cuy. Indemn¡zaclón sea menor del 50% de la
legalmente e3tablec¡da.

¡) Cuando ol traba¡ador cose voluniarlamento su poesto de trebalo.
J) Cuañdo lá extlnclón del cont¡?to sea declarada procedehte por

sentencia l¡rme, o siendg asi oot¡ñcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresar¡o, este no haya aeclamado én l¡ompo y
fofma deb¡do3.

k) El despldo s¡n derechq a desempleo del n¡vel contrlbutlvo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) S¡ la prGstac¡ón d6 Dosompleo dé ñ¡vel contributivo del SEPE se
r€clbe €ñ foÍña de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aqoja voluntáriamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Emploo,

n) Si la Relación Laboral dol Tomador/Assgurado lo fuora con una
empresE prop¡odad dol ámbito fam¡l¡ar do éste hasta el segundo
glado do consangu¡nidad o af¡nldad, asl como on los casos en
qu€ €l Asogur¡do o un tam¡liar suyo hasta ol soguñdo grado de
consanguinidad o 6l teroer grado do afin¡dad fu€ra ol
admin¡strador dg l¡ empresa: y tamb¡én sl sl
Tomador/Agegurado fu6ra socio con pr€toncia o roprosoñtac¡ón
d¡recta en los órgáños do admini6trac¡ón de la Soc¡odad.

lncaoecidad Teñóo lv Ho6D¡tal¡zación:

No tien€n la consid€ración de Hospitalización nl de lñcapacidad Temporal
y, consecuentemeñte, no 5e pagará prestación alguna en aquellos
sinieskos que resulte¡ o sean consecuencra de las siguienles
situaciones:
a) Enfemedades, leElgnes y sompllcaclones causadas dlrecta o

lnd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derlvadas de la reallzaclón de actos notorlamsnte lemerados
quo onkañon gravo§ d6§go§ para lá salud.

b) El ombarazo, parto o aborto, as¡ como los pgr¡odos do descanso
voluntado y obl¡gatorlo qúe procadáñ an caso de ñatBm¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol f omador/A6oguft¡do se oncuentre
ba¡o la inñuencia del alcohol, droga3 tóx¡cEs o estupofacienúos;
los quo ocurrañ en ostado de perturbacióñ m€ntal,
soñambul¡smo g eñ dosaño, lucha o rlña, oxoepto caao prgbado
de l€giüma def€nsa; asi como los dsnvados da una actuaclón
del¡ct¡va del Tomador/Asogurado, doclarada lud¡clalmente, o su
reslstenc¡a a aer det6ñldo.

d) Cualquler 6nfe.msdad, dolencla, estado o lEs¡ón por la qu€ ol
Tomador/Asegurado haya recibidq dlagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médlco en los 12 mesos antorioros al ¡n¡clo de la cobertura
d€ la pr€sente pól¡za con anter¡o¡idad a la contralac¡ón a la
póliz¿, asf como las secuelas producldas por 6llas, asf como loB
détoctos d6 naclm¡.nto y lás enf€rmedades congánltas,

e) Las lntervenclone3 quirúrgicas y tratam¡eñtos méd¡cos y/u

Pérd¡da lnvo¡untarla del Empleo:

NlPPlVl02021 2072s NoTA |NFoRMAT|VA . Phiia4 d65
CNP P¡fiTltrERS 0E §EoLFqS Y REASEGURoS S.A. - Ctdñ d! Sü ¡(ni@. 2l . 2801¡ MADR 0 (EsPr¡l¡r - T . l¡91521100 F 
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CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

¿

odontológ¡oos que no s€an esenclalos por r¡¡zone6 médicas y
a€an domandados por el Torñádor/A6egurado por razones
psicológlcás, persoñalo§ y/o e6tét¡ca6, s¡empre que no se deban
a 6ocuelas de acc¡denles producidos con poster¡oridad a la
fe6ha d6 éfocto de ls cob€rtura delseguro,

0 0olor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y c¡állco, asi como
cualquier otro procoso patológlco que tenga como
manlfestac¡ón únlca el dolor, salvo qu6 €xlstan evldeñclas
ob¡etlvadac por 6studlos médlcos complem€ñtarios (radiologf as,
gammagrañas, §scáners6, f.A.C, étc.) que demuéstren la
exlsténcia de elt€ÉcionÉs y leGlones que justlfiquen el dolor
causa de la lncapacldad temporal.

g) Cefaleas, eñfennedad$ ps¡qulátricas y mentales, lncluyeñdo el
estrés, ans¡edad, deprea¡ones y alecc¡on65 aiñ¡láres, aun
cuáaido dichas enformedader y afeccione3 hayan sido
dlágñoslicádás y tatadas por un méd¡co éspeclalista
(ps¡qu¡at¡a)-

h) La6 enfeínedadea o ledionea dérivadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er depole, d.la part¡c¡pac¡ón en apuostas
o competic¡ones, y do la prác1¡ca como aficionado o p¡oféaioñel
de act¡vidades do alto ri6sgo, a6f como los accidéntes derivados
de lá conducc¡ón de vshlculos 6¡n el coÍéspoñdiente pem¡so
expedido por la autorldád coñpetente y los acc¡dentes aéreos a
exc€pc¡ón d€ los vuelos corherciales on lfnea ragular autodzada.

i) Las curas de reposo, tormalos o d¡etátic¿s.
j) Aquellos A66gtrÉdos que ostén perc¡bie¡do una pons¡óñ de

iñval¡d€z o que o6táñ tram¡tando en el momonto de la
contrataclón del seguro la lncapacldad polrnanonle absolula,

Exclu6lones comunes a todas la3 oarant[as

Asimismo, el Boneñciárlo no lendrá derecho al coblo de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntafia del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencla directa o
indirecta de:
a) Los dosgos oxtraordlnados sujotos a ¡ecargo obllgatoflo a favor

d6l Consorc¡o dé Coñp€ñÉeclón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley d€ Contrato de Seguro.
c) Los hechos derlvados de confllctos amados, haya o no

precedida declaracióñ ofic¡al de guéfia.
d) Las consecuenc¡a! d¡r€cta3 o indirectas de la roacción o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡actlva.
é) Su¡cid¡o o la teñtat¡vá del mi6mo duÉñle la p.iñera anual¡dad de

§égufo.
0 Lo5 sin¡estros o¡usados ¡nt€noionadamoñts/voluntariam€nte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las con3ocuonclas de uñ
aclo de ¡ñprudonc¡a tem.Erla o negl¡gencia grave del
Tom ador/Asegu rado, doclarádo asi judic¡alm6nte.

g) Lo9 s¡nigstros ocurridos como congecuencia de temblores do
t¡ena, eaupclones volcán¡cas, lnundaclonea y otros fenómonos
sfsmicos o méteorológicos d€ caráctor oxtraordinar¡o.

h) Los produc¡dos anto8 do la primora prima pagada.
i) Los Calltlcados por el gob¡.rno de la ñác¡óñ como Calam¡dad

Náclonal o caüásfofe, a3í como ap¡d€ñias y pandam¡ .
j) Las consacuenclar de gueÍaa o de olla6 clrcunalancias

oxtraordlnarlas y aquéllo§ ottos aupuestos quo t6¡gan la
consldérac¡ón d6 fuer2a mayor d€ acu€rdo con lo prev¡3to on ol
articulo 1,'105 del Código Clv!1.

7,. PRIMAS DEL SEGURO

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

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Benefcios

9.. DERECHO OE RESCATE Y REOUCCION DE LA PÓLEA
La pól¡za no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.

10,. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLEA.
Esta modalidad de seguro no permite la c6sióñ ni la pignoración de la
póliza a lerceros.

11,-CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante h vigencia de la pólizá el contralo de segurc sólo podrá ser
rescindido en el supuesto de arnortización total anlicipada de la operación
de llnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apanado 8 de ¡as Condiciones
Particuláres.

En elsupuesto de rescisión anticlpada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el qu6 se comunique a la Entidad Aseguradora,
devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienlo a la
mensualidád en la que se produzca la rescisión, quedándo desde ese
momento extinguida la póliza y liberada ¡a Entidad Aseguradora desde
ese momento,

Todos los tributos qu6 grav€n el conkato de seguro y que s6an
legalmente repercutlblas, seráñ por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Elanefic¡aio/s, según proceda. Los impu6stos y recargos que se
d6ban por razón de este contrato lributaén conforme a la legislación
vigeñte en cada momento siendo por cueñta del tomador/as€gurado o
de los beneficiarios según proceda.

La Enlidad Asoglradora podrá réscind¡r el contrato en los siguientes
caso§l

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada 6sta circunslancia a
la A6eguradora, ésb podrá propoñor una modificacióñ del conkato
en un plazo de dos mese6. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla on un plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, €ñ
caso de sllencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quinc€ d¡as, kanscunidos
los cuales y en los ocho dfas s¡gui€ntes comunicará al Asegurado la
rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
conlrato comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo dé
un mes, a pártir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación
del riésgo.
De conform¡ded con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la prime¡a prima no ha
s¡do pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimie¡to. el
asegurador tiéne derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de
la pfimá dobida en vfa ejecutiva con base e¡ la póliza. Salvo pacto
éñ contrario, si lá prima no ha s¡do pagada antes de que se
produzca el siñiestro, ol asegurador quédará liberado de su
obligación.

S el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confon¡e a los
párafos anteriores, la cobertura vuelve a tener éfécto a la§
veinticLratro horas deldia on que el lomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo establoc¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
do Segum las partes pueden oponérse a la prórroga del contrato
msd¡añte una notiñcac¡ón eccrita a la otra parte, afactuáda con uñ
pla2o de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclualón d€l perlodo del
6eguro eñ curso cuando la opo§¡c¡óñ á la prórroga soa ejefc¡táda
por la Entidsd AseguradoE o bleñ con un mes de antélación cuando
lE opos¡c¡ón a la prórroga séa ojeculada por el Tomador/Asegurado.

12,. REGffiEN FISCAL (V¡gente eñ él momento de em¡s¡ón do la
presonte l{ola lnformativa para las personas ffslcás, pueden
éri6th diferenclas pára algunos terr¡torios,)
A reserva de las modificaciones posleriores que se puedan produoir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a la
normativa flscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Persoñas Fisicas
(IRPF) y al Reg¡amento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mar¿o y demás d¡sposicionés coñcordantes que
¡as complemenlen, modiflquen o ampllen.

R M, d. Mádld, lqD 4.d19.1t¡o !.991 k 3l &t LÚ.o dé s.d.r&d6! rolo195ñ¿teñ03¡.2¡0.tÁ!.1r,NtF.42353¡3a5.cr.É
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Olrect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación

207253001 00000300000001 7501

Nombre d€l Deudor/€s
Name of ahc Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

GLORIA BARRERO I\,4ONGE

Núm€ro de cueota IBAN del Deudor
Ac.ount numbet |EAN of the Debtot

ES33 3001 0003 4003 1000 4936

swFf / Brc

BCOEESIVMOOl

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡caclón dcl Acrcedor

av§O IMPORÍANTE: El dcudor qu€dr ¡ñfo¡m.do qu€, .l ld.ñtit¡cado! d.l acr€.dor ¡€f.r.n(l¡do .r .3r. M¡nd¡to pu!d. dif.rk, por .l €ñbio d.! Cód¡go d. Negocio (sufro)

dcl mirmo, nielrjuic¡o rlquno.n loi ¡nt.res.r d.ldeudor.
tUPoRrANr NOICE: fhé d.btor h lnloún?d ¡hat th? abové Cftdl.ot ldú¡net nay dltrea by ch¿ngln? the Butlnett Code l5ufl ¡t clud¿d ¡he..¡n, siah tt]¿t ut.d by the cnditot
ln nanaging your dabtt SEPA thnugh fu nnanchl ini¡itul¡on, w¡¡hout ¡nvoling val¡¿a¡on ¡n hg¿l i.kna¡ry ahetaol ot th¡t cauta ahy pfjudtca to the iñt¿rstt of¡ha debtot

Nombre dr le callc y nrrmaro
Street N¿me and ñumbet of tbe Crcdlaot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Clud.d
Postál Code / C¡ty
280,14 MADRID

Pafr
Country
E§PAÑA§PAIN

Mediante la firma del presente formul¿rio de Orden de Domiciliación, ustÉd autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a eñvia. órdenas a su

entidad financiera, para adeudar efl su cuenta los importes que se devenguen como conseauen(la de este aontrato y, aslmismo, autoriza ¡ su entidad

fln¡nclera t)ara cargar en su cuenta lor lmpones debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.4. Como parte d€ sus derechos. él

deudor está legitimado ál reembolso por su entidád en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solici¡ud de reembolso deberá

efactuars€ den(ro de las o(ho sernanas qu€ tiquén a la feaha de adeudo en c!enta, Puede obtener informa(ión ad¡cional sobre rus dere(hos en su entided

Ey egning th¡t nandate forn, you authotize CNP PA1TNERS de Segurot y Reategurot, s.A.to te¡d iDtl¡uc ons to WU bank ¡o deb¡t Wut a..ou¡¡ ahe añountt ¡haa a..tue as ¿ r.tuh

fioñ ¡h¿ da¡e oa wh¡ch you. a..ouñt was d.bked, rou.tightt regadhq the o¿ñdaa. ¿.e explzin.d ln e s¡¿t ñ¿ñt tb¿¡ yoo c¿n obt¿¡n tom lou bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent: Recuffent payrnent

Lugar FeCha (DDMMAAAA)

DAIE IDDMMYYYY)

20t12t2022

Flrma del deudor
slgna¡ure ofthe Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE saN.lERóNtMo, 2 I - 2 80I 4 MADRTD

Please, tuturn lo Crcdltoraddrest

qcmplar para el Acreedor

cNP PARTNERS DESECURO§ Y REASEGUROS, S.^. - CiÉ. d. SuJrinim,2r -23014 M.{DRjD(ESPAÑA) -f. + 1491J241.100 F. +34915241401 M.Dp.tuijt
R.M. * Madd 6m a 319, lihro r.991. !é.1. d.l Lib¡o d. Sei.i!d6. f.lio I9J b! ¡" 18.¡80 lB la Nl¡ A 23rl1l4t cllc AdN¡ .DGSFP C0Js9{0001

CNP



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.¡ Debh Mañdat?

Referencia de la orden de domiciliación
Llandate Reference

20725300r 00000300000001 7501

Nombr€ del Deudor/es
Nañe oÍ thc Debtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

GLORIA BARRERO MONGE

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account number - IRAN ofthe Debtor

ES33 3001 0003 4003 1000 4936

swtFT / stc

BCOEES[,4M00,1

avlso IM¡ORTANÍE: El d.udor qu.d¡ lnfom¡do qu€, el ¡déñtiñ$dor d.l a.r..do¡ r.f.r€r<i¡do €ñ erte Mandáto pucdG dif.nr, por et c.mb¡o d.t Códtgo d. N.goclo (Sufijo)

d.l ñ¡rrno, nr p€.jul.io ¡lguño.n lor ¡ñr.r.rc' d.ldeudor.

Nombrc d€ la calle y númGro
Street N¿mc end nu¡nbet oflhe Credltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad

28014 MADRID

P¡fr
Countty
EsPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDORNombré delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del Acreedor

Madi¡ñte la firma dal pretenta forñulario de Ord€n d€ Domiciliación, ustéd autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su
entidad financi€ra, para adeudar en su cuenla lor inportes que se devenguen como (onte(uenaia de este contrato y, asimismo, autorize a su entidad
financ¡era para aargar eñ su cuenta los ir¡portes debidamente ñolfiaador po¡ CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, s,a. Como pane de su3 deréchos, el
deudor está leqitimado al reembolso por §u entidad en los términos y cond¡ciones del contrato suscrito con la mlrma. La golicitud de reembolso deberá
éfe(tuarse dentro de las o(ho semanas que tiguen a la fe(ha de adeudo en (uenta. Puede obtenér lnforrñacióñ adicional sobre sus darachos eñ ru entidad

ol ahh connaca and aho tou autho¡lz. you. ba¡k ¡o debk your ac¿oh¡ ln ac.o¡dance w¡th thc tnstructlon! duly ñot¡f¡ed fron CNp pAR.NERS d. s¿gurot y Reategumt, S.A, As pzf

hon th. date on9|h¡.h yout ac.aunt was debked, four nghts rc?1rd¡ng ¡he nandate arc ae/alh.d ¡ñ ¿ s¡a.eñeñ¡ that you.an obtaiñ froñ you¡bank,

I

Fecha (DDMMAAAA)

D¿tE (DDMMWIY)

20t12t2022

Flrma d€¡ deudor
Signature of the Debtor

g¿mplar para él Dtudor

Tlpo dc pago: Pago recurrente
Type of paymen.- Recurrent payment

Lugar

RM d.M.diid.róm¡8l9.Librcl99l. ¡H.3. d.lLLb..d.sÉi.&dú.6rtiot95boi!n!13230.¡tu tt-NlI A¡3514145 Cl¡v. Adñvr Dcsfp:
CNP PARÍNL]RS DC SEGLIROS Y -c3rü¡drS¡¡lúonim,1r-230t4MADUDIESPAñ^r T.+t4ctJl414nl] F -t49tj24jaot M



e cajalmendralejo

BARRERO MONGE GLORIA BARRERO (0889ss03T)

CL DOMINGO REBOLLO COLLADO 14

06840 ALANGE

I.B.A.N
Cuenta corriente 3001.0003.40.03r0004936 ES33 3001 0003 4003 1000 4936

TIPO DE CUENTA C.C.C
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