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SITUACION PBOFESIONAL:
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ENTI0AD PRESTAMISTA: CAJALT!4ENDRALEJO TIPO DE PRÉSTA¡iIO: E HTPOTECARTO

DAIOS DEL SEGURO:
PRIMA ÚNtcA DEL SEGUBO: El p¡esente segurc se cont.ale po¡ un peúodo ¡ntcial de 5 años a contat desde la Íecha de etecto .!ot ¡nÍsmo,

PRIMA ÚNICA PRIMA

PERIODO
coNs0Rcr0 LTA

IIUPUESTO

SOERE PRIMAS
IMPORTE

RECr80

103,16 € 0,02 € 0,16 € 825€ 111,59 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La fecha de electo del seguro seÉ lá de torñatizactón del péstaño s¡e¡nprc que ta ü¡ña hayd sido abonada
a la Ent¡dad Aseguhdoh.

BENEFICIABIOS:

EI TomEdor/Asegurado deslgna oon caráctar lÍavoaable: C AJ A LM EN D R A LEJ O

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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NOMBRE Y APELLIDOS: ANfONIO EENITEZ SANCHEZ

76245765Y F, NACII\4IENTO 18/05/1966 sExo TELEFONO: 619671494

DÓMICILIO CALLE AAÑOS 69 C.POSTAL; 06840

POBLACIÓN ALANGE

E FUNCloNARro D AUTONOI,O ECUENfA AJENA TEMPoRAL E cUENTA AJENA tNDEFrNtoo

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 7.000.00 € Ne DE EXPEoIENTE DE PRÉSTAMOT 0325010759

FECHA FORMALIZACION PRESTA[4O: 18/05/2022 FECHA VEñCtMtENTO pBESTAMO: 18/05/2028 0UFACtóN pRESTAMO (MESES) 72

CUOfA OBoINARIA MEñSUAL lNlClAL PBESÍA|TO: 117,67t ./OCUOTA ASEGURADA: 1OO,OO %II¡PORTE CUOTA ASEGUBADA I\4ENSUAL:'117,67€
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS

ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministeriald€ 13 d€, Septi€mbre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Caner8 de San Jerónimo 21,28014 [,ladrid 6s
qu¡en asume la cobertura de los ñ€sgos objelo de este conlralo y gara¡tiza el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condicio¡es del
mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Sgguros y Reaseguros, S.A.
conesponde El lVinisterio de Econom fa y Empresa del Estado Español, a trdvé§
de la Dirección General d6 Seguros y Fondos de Pensiones.

Cllñicas para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal
objetivo sea 6ltratamiento de errermedades psicológicás o psiquiátricás.
Residenc¡as de ancianos, centros d€ dla y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamientos natura¡es, lemales, masajes, estéticos,
adelgazarñiento u otros tratamientos similares.
Diclo establecim¡ento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
día.
A los efectos de éste Seguro no se consideran hospitales:
Cllnicás para el tratamlento dé enfemedades r¡entales o cuyo principal
objetivo sea e¡ tratamiento de enfermedades psiquiáticas.
Res¡denc¡as de ancianoG, asilos, cenfos de dia, casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Cllnicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estét¡cos u otros
lratamientos simrlares, cenlros de salud, balñearios.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el contrato d6 s€guro no despllega €fectos,
es decir, e¡ el presenle coñkato de seguro no cubre contingenc as durante
dicho periodo.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la proaanto Póllza de S€guro laa p€rsonaa fs¡cas
que reúnan las sigu¡9nt0s cond¡c¡ones:

'l) SEr tltulares de un préstámo hlpohcario, formal¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberge adherido a la póli¿a msd¡anto la fifma d€ las Condlcionos
Part¡culárés.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la odad d6l Tomador/Asegurado ssté compre¡d¡da entrc los l8

y los 62 años en la fecha de ofocto.
5) Encontrarse en ostadq de buens salud, s¡n sintoma de enfermedad,

y no padecer nlnguna onfeñn€dad de carácüer evolutlvo nl eslar, en
la F6cha de Efecto d€l Seguro, en 8¡tuaclón de lncapacidad
Temporal, tál y como ást¿ queda deñn¡da €n las proisntos
Condlclono6 Partlculares.

6) Cot¡z¡r a la Segur¡dEd Soc¡al o estar en sltuaclón de alta 6n
mutualldad, moñtoplo o ¡nstltución análoga que la leglslaclón
detemtine,

7) Ad.más para la cob€rtura de Pérdida lnvoluntária de Erñpleo:
No congcer, o estar en situac¡ón d€ conocgr que ss va a produc¡r la
gxl¡nción o suspon6¡ón do su relacióñ laboral por cualquiora do las
causas que dariEn der€cho a la prestación do Dosomploo €n base a
Erta póllza,

8) Adomás para la cobeñura d6l riesgo do lncapacidad femporal y
Hospitallzac¡ón:
No pad€cer ñinguna enfermedad de qarácter evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, eñ el
momento de producirse elsin estro, e§tuviese pagando ol a§€gurado.
Se enteñderá por cuot¡ mensual la fomada por la devoluclón d€l prlnclpal
prestado más los corospond¡añtos int€roses r€ñtuñorátorios, con
exclus¡ón, por tanto, de lo3 ihtereses de demora y de oualesqul€ra otros
gaatos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacer ol Tomador/Asogurado 6ñ
cumpllmlento de lo pactado eh él conthlo de préstamo vlnculado a sst¿
Póllza.
Cuándo lá p€riod¡c¡dad d6l pago d6l pré9tamo sea dif€réñto a la m€nsual,
gl cálculo de la cuota m€nsual ss reallzará consldorando ol lmports do las
cuotas dol pdstamo conocidái, o la siguient€ má3 c€rcane, ai ft¡era
conocidE, extrEpolándola ¡laño complsto y dividiéndola por 12.
El importe do la suma asoguÉda ño s6rá 6upe¡lor, eñ ñlñgún caso, al
importe máximo de 1,800 €,
En caso de que se ploduJela úna novaclón d.l prástamo que conllevara el
incremento del capit¿l prestado, 3upondrá la anulación de la presento
póllza. En ostoa casos la Entidád Aseguradora proc€dará a la d€voluclór
de la prlma no consumlda.
Cuando el fomador/Aaegurado haya real¡zado amort¡zac¡oner parc¡ales
del prástamo, la Entidad Asogumdor¿ procsdorá a adecuar la suma
as€gurada de conlorr¡¡dad eon lo establecldg eñ el apartadq 8 de las
prosentes Cond¡c¡one3 Part¡culare3.

P4m 3 É. rl

ÍOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece designado en la página primera de la§ pregente§ co¡dic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asogurado de6igna
Benotic¡ario con carácter ¡rrevocablo a CAJALMEDRALEJO.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enka en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Condicionos Padiculares

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

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organismo competo¡te,

. Para la cobenura de lñcapac¡dad fernporal: el primer dÍa de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tonto.

. Pata la cobortura de Hospitalización: el primer dle 6n el que foma-
dor/As€gurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporaldeñvada de una causa súbita, violer¡ta. extema y
ajena a la inlBnc¡onalidad delTomadorAsegurado, acaecida du,¿nte lavigencia
de la póliza.

ENFERMEOAD: Toda alleración de lB salud originada por una causa dlferente
de un accidoflte, qué d6ba dar lugar a consulté o deba ser diagnosticáda o
katada por un médico autori¿ado legalmenlea praclicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURADA O PFIESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
éstablecido 6n las Condiciones Particulares, el Asegurador so compromet€ a
pagar ál Beneflciario al acaecimiento de las co¡lingenoias previstas en la
ñrsma,

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La pesonaffsica que seobliga a pr€§-
tar su trabajo, e¡ dependenc¡a de un empleadoren base a u¡ contralo de trabajo
indefnido, por un mfnimo de 25 horas semanales, a cambio de u¡a remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española v¡gente, qué sé e¡cuenlro
dado de alla en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social, y que no
sea f uncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPB O AUTóNOMOT La persona fisi.¿
que desanolla una actividad profosional remunerada no depondi€nte y quÉ 66
oncuentra dado de aha en el Régimen Especial de lrabajadores Autónoños de
la Seguridad Social, lVutua, [¡ont6pÍo o institución análoga. Adicionalrnente, a
Ios efectos de este contrlo se asimilaÉn a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta alena que en viñud de su Régimen de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestac¡ón de desempleo en
su nivelcontribúivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pÉrcona ffsica que s€ obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier organismo g ente Estatal, Autonóm¡co, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo somelido al Esiatuto de la Fuficióñ Públicá

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por establecimionto
hospitalado cualqirier hospital, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestructura necesada paaa diagnosticar y realizar
tratamieñlos terapéuticos por facultativos legalr¡eñte autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta mbertura no se consideraaá como
hospital, clínica o sanatodo las sigu¡€ntes instituciones:
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3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvolunta.ia de Empleo s6 e.tablece un

porlodo de carencia in¡cialde 60 dfa8 naturales, a sontardssds la fecha
do ofec,to dol seguro. A ef€clos de comprobaf quo én el momento d6l
acaeciñ¡onto del s¡n¡eslro ha tránscurrido el peñodo de caroncla
lnlc¡al, §e ente¡derá que la sltuaclón de d.sempleo 66 produco eh la
fecha en que re produ¿ca la elinción o suspens¡ón do la relación
laboral por la6 causaB Esñaládas en 66ta póli2a, y adomás seg
acréditado por ol Serv¡clo Públ¡co dé Empleo Estatal u o.ganlsmo
públ¡co que lo 6u6dtuya.

En el supu€sto do produc¡B€ Ho3p¡tallzaclones subs¡gulenies debidas a
causas accidentales no hábrá periodo de carenc¡a.

4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanriza en tos
térm¡nos previslos €ñ esta PólÉa, los riesgos que a contnuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en €l momenlo
en el que se prodL/zca el siniestlo.

4.1. PEROIDA IHVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos dé la presente ñllza la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la
situación €n qu6 sé eñcuenlran quienes, pud¡endo y queñondo lrabajar
remuneradarnente por cuenta ajena, pierdan su empleo o veáñ reducida s!
jomada de trabajo 6¡ un 5070 y sean privados de su salado por causa distlnta
de su voluntad, a excepción de los funcronaños públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses coñlinlos con un contrato laboral de
duración iñd€finida en la erñpresa en la que cause baja, con una jomada ño
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Sequñdad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando acivám€nte un nuevo
trabajo.

b) Estar recibl€ndo preslación pública por desempleo del S€rvicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nive¡ contributivo que otorga e¡Servicio
Albl¡co de Empleo Estátal.)

S¡ 6n el que 6n el momento de incunir en la situacióñ de Desempleo, él
asegurado se encuentra cobrañdo una prestación pública derivada de una
incapacidad tomporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Doseñpleo en su nivel contributivo.

4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al b€nefciario la Suña Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dfas natulales coñsecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha do suspensión o extinción
de la reláción laboral. Do no permánecer lo3 30 d¡ag consecut¡vos en
s¡tuacióñ do Pérdida lnvoluntaria del Empl6o, la Entldad A6eguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma as€gurada 30 abonará al Benefic¡ado deslgnado en la presente
Pó¡lze con el lim¡te máx¡r¡o de 12 pagos consecutlvos o 36 pagoc altemos
eñ totál y s¡ompre qug d¡cha s¡tuacióñ d€ desempleo ocuta duránte la
vlgenclá del s6guro, haya üanscurido ol porlodo de carcnclá, y §€
produ¡ca por alguna dé la6 6igu¡entes circunstancias:

Extinc¡ón de la Relaclón Laboral:
a. Eñ virtud de expédiente de regulación de emploo o dospido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapaodad dél emprcsario indiv¡dual, y siempre que

éstes c€usas determineñ la extjnción del contrato de trab4o.
c. Pordespido improcedente o núlo.
d. Por d€spido o extínción del contrato basado en c€usas objetúas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artÍculos 40.1 (movilidad g€ográfica), 41.1
aparlados a), b), c) d)y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por deosión de la trabajadora qu6 se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio an los casos de violencia de génerc) y
4S.1 j) (6xtincióñ por incumplirñiento del empleador) del Estatúto do los
Trabajadores (R.D.L.22015 d€ 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de 6xpedieñté de regulación
de empleo. resolución judicial adoplada en el seño de un proced¡m¡ento
concursal y §e reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará eñ el momento en que el
Asegurado reanude Llna actividad laboral r€munorada. aún de manera
parcialen los téíninos descritos porla nomat¡va laboral española.

Pará la garantla do lnc¿pacldad Temporal se estáblecé un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dlas naturales, a contEr desds la focha do efocto
del seguro. A efoctos de comprobar que en el momenlo d€l
acasc¡m¡ento dal 8¡n¡estro ha lranscurr¡do el periodo de carenc¡a
lnlclal, s6 ent€nderá qu6 la 6ltuac¡ón ds lncapac¡dad tomporal se
produco 6n la fecha en la que la onfomsdad causante de la
lncapac¡dad hubiera 6¡do diagnosticada por facultát¡vos de la
Saguridad Soc¡al, Mutua o lñst¡tución análoga o médico o facultat¡vo
autorl¡ado y asi lo ratifiquen los serv¡clos médlcos del asegurador s¡
§e con6idera6e nece6ado. Eñ lo§ 6upué§to6 eñ 106 que la lncapacidad
Tomporal so deba a un accldonto no s6 aplicará caronc¡a lnlclalalguná,

Para lagaranlfa de Hospltal¡raclóñ seeGtablece un periodo de carencia
inic¡al de 30 día3 naturales a contarde3de lafecha de etecto del seguro.
A efactos de comprobar qua en el moñ6ñto de ácáecimiento del
s¡nlestro ha transcurddo el perlodo de ca.enc¡a ln¡c¡al, se enlendoé
que la 6ltuaclón de Hosp¡taliiaclón 6e produce en la fecha qué
apareca cons¡gnada en el ¡nfome ds ¡ngr€3o en el corospondlente
establec¡m¡ento hoEpitalario en el que el fomador/Asegurado se
encueñtrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SlñtESTROS
En ol 3upuesto de produc¡ree s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empleo subslgu¡Ent€ a una 3ituación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡e d6
Empl€o qu€ d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por part6 de €sta pól¡za, se
procodorá al pago da nuevas pr€staclones sl el Tomador/Asogurado ha
é6lado v¡nculado de foma act¡va a una nueva re¡aclón laboral como
trabalador por cueñta al.na por un p6íodo mín¡mo de 180 dias neturales
¡nlntérrumpldos y haya superado él periodo de pruéba establec¡do
correspondlonte a 3u ñuova rElac¡ón laboral. En caso contrario ño 6e

Págará cantldad alguna.

Eñ 9l supuesto de producir§e lncapacidades Temporalos subs¡gu¡entes a
úna anterior lncápác¡dád fénrporal qu€ dlo lugara ¡ndemn¡zac¡ón porparté
de esta pólizá, la áseguradora procederá nuevamente al pago de
prostaclonos Uanscurddos 180 dias naturales, lnlnterumpldos eñ
3¡tuación dé altá én el ég¡ñen conespond¡ente, desde élfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal siompro que la onformedad causanté s6a la ítisña
que orlg¡nó la lncapacldad qu€ d¡o lugar a la lndemn¡raclón por part€ d6
osta pól¡2a. Cuándo la lncapac¡dad Tompo.al Subslgulenté sé déba á una
enfsrmgdad digt¡nla la asegurado6 procoderá nuevamsnte al pago do
pr66teclohes cuáñdo hayan tranBcurldo 30 dias hatural6s ihinteEUmp¡dos
en situación de alta en el rég¡men corespondiento, desdo elfin do la últlma
¡nsapac¡dad tsmporal.

En el supuesto ds produc¡Ba lncapac¡dades Tempolalos subs¡gu¡ertea
deblda6 a causas accldéntál€E no habrá per¡odo de carencia.
En el supua5to de producirgo Hospitalizac¡one3 subsigu¡onto3 a uná
áñter¡or 6la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemn¡záción por parts de
esta pól¡za, la aségu€doÉ procédérá al pago de prestáclo¡o6
tranacunidos 180 dfas naturalas Inlntarurnpldos, 6¡ encontrárse en
situac¡ón de Hospltall¿ación t¡ly como so d€scribo on la presoÍrté póllza,
dorde el flñ d€l últlmo alta horphalaria por la cual el asegurado hublese
estado porc¡b¡cndo la correspond¡onto prostaclón t¡ernpro que la
Gnfemedad causante séa la ñlsña que q.iglnó la Hospltallzaclón qu6 dlo
lugar a la indemn¡záclón por parte de esta pólizá. Cuando la
Ho6pitálización Subs¡gu¡ento se deba a una enrermedad dlst¡nta l.
aseouradoñ pnocodorá ñuovamento al págo dé preslac¡ones cuando
heyan fan6cuÍido 30 diá6 nat¡feles in¡nterumpidos sin encontrarse en
3ituaclón do Hosp¡talizac¡óh.
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INVOLUT'¡TARIA OEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigui€ntes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y ¡o reclame en tiempo y form.
opodunos cohha lE decls¡ón omprosarlal, sálvo po. extlnción de
contato derlvada de expediente de regulación de omploo o d§
dgspldo colecüvo o basado en la6 causas objotivas previgta§ €n
el articulo 52 del EstaMo de los Trabajadoros (R.0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su cqntrato de habajo s6 sxtlnga por jubllaclón del
emprosario omploador lndlv¡dual del Tomador/A§egurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convonldo y/o llnal¡¿ación de la obra o
s€Mclo ob¡elo del contrato.

c) Los trabajadores fiios de carácter discont¡nug eñ los períodos
9n quo carezcan ds ocupaclón efoctlva.

d) Cuando, declarsdo lmprocodont€ o nulo el despldo pol
sentenc¡a ltlme y comunicada pgr el emploador la fecha de
roincorporación al tr.bajo, ño 60 eieza tal dorechg por parte del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de la6
acc¡onos prcvlstaa on la legjslac¡óñ v¡gente,

€) Cuando no hayan sol¡cltado sl rolngroso al puesto de lrabalo En
ol caso on que la opc¡ón entÉ indemni¡ac¡ón o readm¡s¡ón
corrospondiora al tr¿bajador o se estuviera e¡ gxcedenc¡a y
v€nc¡era el porfodo ñ.¡ado para la m¡sma,

0 La extinc¡ón del conháto laboraldurante el perlodo de prueba, la

Jub¡laclóh ant¡c¡pad¡ y el paro parclalcon una r€ducclón lnterlo¡
al 50% de su Jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
desF¡do consisla en una ronla tomporal pagádeE on momento
del dospldo hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ e¡ Tomador/Asegurado tleno derecho a perclb¡r un salario por

4.1.2. EXCLUST ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funclonarios públicos, 6¡empfB qu. el
accidente o la onfomodad que den lugar q la roforida ¡ñcapacidad t ngañ
au origen u ocuran con postBr¡or¡dad a la Focha do Efgcto y s¡n p€riu¡cio
d6 lo ealablecldo resp€cto al perlodo de carencla.
El Aségurado, en elmomenlo de la contratación, deb€ encontrarse en bueñ es-
tado de salud. sin sfntoma dé €nfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter€volutivo niser tituláres de una preslación peñódica o pr€stació¡ por
invalidez.

4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Be¡eficiario la Suma Asegurada, por cada
p€rfodo complelode30 d las consecut¡vos en siluación de lncápacidad Temporal
delTomador/Asogurado yuna ve¿ transcurrido olperiodo de carencia ¡n¡clal,
¡os pagos sucesivos por 6sta prestación se realizarán po¡cada periodo completo
de 30 dfas naturales conseculivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. Do no parrnanocer los 30 dfas consocut¡vos .Il sltuac¡ón de
lnc¡pac¡dad Tomporal, la onl¡dad asEguradora ng Ebonará cant¡dad
alguña.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuentá propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curacióñ siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a s€r de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por Ia normaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El imporle d€ la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padoci€ra varias enfemédades alñismo tiempo
o sobreviniera a una ñueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se aboñará al Beneflciario desigñado en las presentes
Condiciones Particulares con sl lim¡te máxlmo do 12 pago6 consecutlvos o
36 pago3 altsmos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocuna durante la vigencia dels€guro y haya transcunido elperiodo de

4.3. HOSPrIAL|ZACTÓN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación dé lngreso ac2ecida alTomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un €stablec¡mlento hospltalarlo 6n condlclón de paciento, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tatamientos méd¡cos
o quiúrgicos.
Estarán cubiert¡ls por Hospitalización el fomador/Asegurado:
. Oue en ol momento de produc¡c€ el sini6tro por hospitalizaaión, ño

resutt€n elegibles ni para la cobortura de pÉrdida involuntaria d€l érnpleo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse él siniestro ño lengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que esté¡ en buen estado de salud, qu€ ño están €n el momento de la
contratación de baja laboral por razon€s de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más d€ 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a ¡a adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Eenefciado de la presento póliza, de
producirse la hospitelización del Tomador/Asegurado, la suma as€gurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hosp¡talizac¡ón y uña vez
transcunidoS lo8 ol poriodo d6 carsnc¡a ¡n¡ci€1. Los pagos sucosivos seráñ
por cádá pedodo corñpleto de 30 dias naturales consecutivos dicha situacióñ.
De no p€manocer los 7 dlaS concecuüvos, en gituac¡ón ds
Hospltalizac¡ón, la enüdad aseguradoE no abon.rá ca ¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benofciaño designado en las presentes
Coñdic¡on€s Particulares con el líñite máximo d€ l2 pagos consocuüvo3 o 36
pagos ahemos en total ysiemprequ6 dichasituación de lncapacidad Temporal
ocuna durant€ la vigénc¡a delseguro y haya lranscunido el p€riodo de c¿rencia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tienon la consideración de Hospitalización ni d€ lncapac¡dad Ternpgral y,
consecuentemenle, no se págará prestacrón alguna en aquellos siniesfos que
res!lten o sean cons€cuencia de las sigu¡entes situaciones:

paÉe del ompleador, se exceptúan de esto supuesto los carencla

complementoa Galariales pactados colectivamente en log
sxp6dl6ntes de suspBns¡ón del conlratg.

h) Los desp¡dos cuya lnd€mnlzac¡ón sea menor del 50% de la
legalrñento establec¡dd.

i) Cuando eltrabájador cese voluntar¡amente su puesto de trabalo.
i) Cuañdo la extinc¡ón del contrato séa dacláreda procedente por

sontencla flfme, o s¡endo ási notlt¡cado al Tomador/Asogurado
por parte del empresario, ests no haya roclamado en tlempo y
fofma d€bido§.

k) El dsspldo 3ln dorecho a desempl€o del n¡vel contrlbut¡vo dol
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (6n ad6¡ants SEPE).

l) S¡ la prostaclón do Des€mpleg de n¡vel contribut¡vo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago únlco.

m) Cuando ol lornador/Asegurado se acoja voluntariamsnts a un
Exp€dlente d€ Regulac¡ón do Empl€o.

n) Si la Relación Labqral del Tomador/Asegurado lo fuera coñ una
empresa proplodad delámb¡to fan¡il¡ar de éslc hasta elsegundo
grado de coosangu¡n¡dad o aflnldad, asi como €n los ca3os en
que el A6egurado o un tamiliar suyo hasta el sagundo grado de
cons.ngu¡nidad o 6l t€rcer gradg d6 allnidad fuora el
adm¡n¡strador de la empresá; y tamb¡ón s¡ el
Toñador/A§€gurado ftr€rá 6oc¡o con presenc¡a o representac¡ón
dlrecta én los órganoa de admlnbtraclón de la Soc¡.dad.

4,2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la prosente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón tempo.al (situación fTsica reve.s¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenie, debiila a un accidente o
€nf€medad, y que determina la imposibilidad d8l Tomador/Asagurado para
ejercer tempo¡almente su áctividad remunerada o profes¡ón habitual, odg¡nada
ajena a su volunlad.
Estará¡ asegurados frente al ri€sgo de ¡ñcapacidad temporal el
Tomador/As€gurado qlre eñ el momento de incuri¡ en dicha situac¡ón tuviera la
cond¡c¡ón de aüónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régim€n distinto al Régirnen General de ¡a Seguridad Social, kabajadores
porcuenla ajenacon un c¡ntrato laboral temporal, trabajadores porcuonla ajena
con un conkalo laboral indefln¡do quo no ostéñ cubiertos por la garantía de
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a) Entoamodad6, loslones y coñpl¡caclohe6 cauEadas directq o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Aseguaado o
de,ivadas do la roalhaclón de ac1o3 notodamenle lemerarios
quo éntrañen grave§ rlé9gos para la salud,

b) Eleñbarazo, parto o eborto e6í coñro lo6 per¡odos de d6§can6o
voluntarlo y obl¡gator¡o que procedan on caso de
matorn¡dad/patemldad.

c) LaB produc¡das cuando el Tomador/Asegurado sa encuentro
baro la lnfluenc¡a delalcohol, drogas tóxlca3 o eatupefaclent€a;
los qu€ ocurran en eEtado de perturbac¡ón menlal,
sonambul¡smo o 6n desaf¡o, lucha o dña, oxcepto c¿8o probado
do legítlma deleñsa; asi como los derivados de una actuaclón
dellct¡vá d.l Tomador/Asegurado, d6clarada iudicialmenté, o su
roslst.ncla a ser deten¡do,

d) Cualqui€r enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que o¡

Tomádor/Asegurado haya rec¡bldo diágñóst¡co y/o tratarñ¡enlo
de un módlco e¡ lo§ 12 mssas ant€a¡ores al lnlclo do la cobertura
de le pre6ente pól¡za con ánterlorldad á lá contratac¡ón a la
pó¡¡za, así como las socuolas produc¡das por ellas, aai como loa
delectos de naclm¡ento y las enfermedades coñgén¡las.

e) Las intervenc¡ones quin¡rgicas y lral.m¡onlos ñiód¡co6 y/u
odohtológico8 qu€ no s6an es6nc¡al6s por razones médlcas y
sean demandados por el Tomador/Aaogurado por ñ¡¡¿onea
psico¡ógicas, poGonales y/o éstóticas, §lempre qus no se d6ban
a socuelas de acc¡donles producldos con porterloridad a la
fechá d6 electo d€ la cobertura del seguro,

f) Dolor lumbar, crwlcal, doreal, sac¡o y clátlco, aal coño
cualquler otro proceso patológlco que tenga como
manift6tación única el dolor, 6álvo qu6 éx¡stañ ov¡doncias
obretlyadas por estudlos méd¡cos complemsntarios
(radiologlas, gammagrafias, escánere§, T.A.C, etc.) que
demueslrch le €xlateñcla de alls6c¡oñ6§ y l€§lone6 que
justiflquen eldolor causa d6la lñcapac¡dad tomporal.

g) Cefaleas, enfemedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
ealrós, añ3¡edad, dsprcslones y afecclones almllare§, áun
cuándo dlchá6 enfermedades y afucc¡ones hayan sldo
diagnost¡cadas y tratadas por uri mÉdico €spoclal¡sta
(psiqulatra).

h) Las enfemedad€a o leaionea derivadas de ¡a práct¡ca
profeEional do cualquier depoñe, de le participación 6n apuestas
o competlclones, y de la práctlcá como afrc¡onado o profeslonal
d6 ectlv¡dades de alto r¡osgo, asf como lo3 acc¡dente6 dedvados
d€ la conducc¡ón do vehlculos slh €l correspondlente permiso
oxpod¡do po¡ la autoridad competente y los acc¡dentoE aérco! a
ex6epc¡ón d€ losvuelos comerc¡alég en linea regular autori¿ada,

i) Lá6 curas de ¡oposo, tonnalos o d¡otétlcas.

i) Aquellos Asegurados que están perc¡b¡endo una pensión de
invelldez o qu6 estóñ tramltando en el momehto d6 lá
cont¡atac¡ón del 3eguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
L¿s coberturas de Perdida lnvoluntaria dolEmpleo, lncapacldad Temporal
y Hosp¡tal¡uáción son excluy€ntes .ntrc sl dependiÉñdo de la 3¡tuación
laboral en ¡a que se encuentre el Tomadqr/Asegurado en ol momonto de
produc¡rse el 8¡n¡eBtro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublorto po. Pérdlda lnvolunt¡rla dél Emploo no pod¡á estar cub¡erto por
lncapac¡dad Ter¡poral, nl por l.lo8p¡tallzacióñ 6 igualñonte en el resto de
los supuestos €n quo ol Tomador/Asogurado pueda estar cubierto por
lncapacldad Temporal y Hosp¡tall¡ac¡ón.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asim¡smo, él Bénéfciaño no tendá derecho al cobro d6 las prestacionés por
Pérd¡da ¡nvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ ¡a contingEncia sé
produce, o se dgriva o €s consecuenc¡a directa o lñdirecta del

'1. LoB rieBgos elraord¡narios sujotoa a rocargo obl¡gatorio a favor
dgl Consorcio de Compensaclón de Ssguros,

2. Los que no dsn Lugar por Ley Contrato de Segu.o.
3. Los hochos dorivado8 do conflicto3 almados, haya o no

precedldo doclaraclón oñclal de guerra.
4. Laa conaecuencias d¡rectas o ¡nd¡rsctas do la raección o

mdhclóñ nuclaer o contamlñaclón radlectlvN.
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5. Su¡cldlo o lá tentaüva dEl m¡smo durantolá prlmera anualldád de
aeguro.

6. Loss¡n¡estroscausadog intencionadamenla/voluñlariamente o
por mala fg dsl Tomador/Asegurado. L¡s consecuenclas d6 ur
acto de imprudenc¡a tomeraaia o negllgenciá grave del
Tomador/Asegurado, doclarado asl jud¡c¡alments.

7, Los sln¡oltros ocun¡dos cor¡o conlecuencla de tenrbloreS d6
tieÍa, érupc¡ones volcánicas, ¡nundecionss y otros fenómgnos
slamlcos o meteorológlcos de carácter extraord¡narlo.

L LoB produc¡dos añte6 de la p.imora pr¡ma pagada.
9, Los Calificados por el goblerno d6 la naclón como Calamldad

Necloñal o catá6trofé asf como epldGm¡as y pándemlas,
10. Las consecuonclas de gusrras o d6 olras c¡rcuñalancla§

extraordlnarlas y aquétlú otros supuesto3 qu€ tsng.n la
conrideración do fuer¿a mayor do acuerdo con lo preüsto eñ el
artículo l.tOS del Código Civil,

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro seé la especificáda en la Base
Técnica del seguro en cada momonto y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad asog!radora.
A la prima que resultede la aplicac¡ón de 6ste tarifa se le sumarán los impuestos
y rocargos que sean on todo momento legalmente repercutibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo.
El lecibo dé prima deborá haceBe efect¡vos po. €¡ Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y sálvo pacto en coñkaño establecidoen la póliza. elabono de
la prima se.ealizará mediante domiclliación bancaria delrecibo. A estos efectos,
€l Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuenta
dél Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto derivado del m€dio de pago L¡tilizado,
En caro de ¡mpago do 16 prims únicá, ol 36gu.o no enlrará sñ vigor. En €sl€
caso, la Entidad Aseguradora quedará lib€rada de su obligación en caso de
siniesÍo.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una voz abonada la pdma úñica podrá realizar las
modifcaciones qus6e establéc€ñ en el preserfe apadado. Estas modiflcaciones
unavez not¡ficadasy aceptadas porla Entjdad Aseguradora en un plazo má\imo
de cinco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomado/AsoguÉdo sulirán efecto de6d€ el

dfa de lá soliclud.
Anulación del Seguro, Cuando se réalicé la amortización total de ¡a oper¿ción
de ñnanciación ünculada a¡ séguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolucón al Asegurado, por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la parte de
pñma no consum¡da menog el importa corrsspond¡ente a lo3 r€cargo3 e
¡mpu63to3 satilfechos. lJna voz realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada d€ su obligac¡ón 6ñ caso dé siniostro quedañdo
extinguido el coñtrato d€ seguro,
Mod¡frcaclón dé ¡a 3uma asegumda. La amolización anticipada parc¡al del
préstamo daé derecho al Torñador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespond¡ente a la parle amortizada ant¡cipadament€ del
préstamo ménos el lmports corrospond¡6nte a los rgcargos e ¡mpueslos
sat¡afgcho8, continuando vigente el presente conlrato d6 seguro por r€slo del
importe del péstamo pÉndients dé ámort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el lornador/Asegurado.

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsequrotendrá uña duración inlcialde 5 años a contar desde la lecha de efecto
delmismo.
La cob€rtura terminaÉ y el derecho al cobro de las pEslacionés c€sad en
el momento en que tenga lugar€l primelo do los siguieñtes eventos:

a) La feche sn la cual todas las cantldades deb¡das por ol To.
mador/Asegurado a la éntidad prestam¡6ta por el ContÉto
do Flnanclaclón v¡ñculado a osta póllza d€ s69uao fuoran ro.
embolsádas a la Ent¡dad Pr.stami3ta.
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b) Alcanzarso la focha d6 term¡naq¡ón delContrato ds F¡nanc¡a-
ción vinculado a esta pól¡za, Eunqus no s6 hubl€ran reem.
bqlsado todas las cantldad66 deblda8 en vlrtud dol mlsmo,

c) L. f€cha en que elCoñtrato do Financ¡ac¡ón vlnculado a esta
Póllza de soguro t€rmlno por cualquler causa.

d) La f6cha sn la cual elAsogurado alc¿nco la edad de 67 año6,
o en la fecha en Ia qu6 s6 css€ eñ toda actividad profes¡oñal
romunerada, o 6n la fecha de jubllaclón o de preJubilaclón
cu¡lqu¡era que 8ea su causa, excspto para la garantfa de
hosp¡tal¡zación.

e) La tucha de falleclm¡entq g de doclaración del sstado do ln.
capac¡dad Permanonto délAsegurado €n cualqu¡era do sus
gradoE o G¡an lnvalldgz.

f) La feqha en la qus se produzca una subrogáción, ce6¡ón de
Ia poslc¡ón o cualqu¡er trañEml3lón de los d€reohos y obl¡-
gac¡ones do las partes quo interv¡onen 6n ol Contrato d€ F¡-
nanclac¡ón.

g) As¡mlsmo, la cotsrlura teIminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaclo-
nos consecut¡vas o altgmas por lñcapac¡dad TemporáI, Ho§.
p¡tallzaclón y/o Pórdlda Temporal lnvoluñtar¡a de Empleo
que eg hañ liJgdo en esta póll¿a.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el confato de seguro sólo podrá ser resciñd¡do
€ñ el supueslo de amortÉación total ant¡cipada de la operación de flñanciación
a ¡a quo so encuenka vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las prés€nt€s Condiciones ParticLtlares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en 6l
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parl€ de la prima no coñsumida correspondienle en la que s6 produzca la
rescisió¡, quedando desde ese mom€ñto elinguida la póliza y liberadá la

Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlratg en los siguienles casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato eñ uñ
plazo de dos mes€s. El Asegurádo podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo do quinco días. Transcurido dicho plazo, en caso dé sileñcio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, kanscuridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicárá 6l Asegurado la rescisión definitiva. La Asoguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato cornunicándolo po. escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir d€l dfa en que tuvo
conocimienlo de la agravación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 d6 la L€y de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma únicá no lo ha sido a su vencimiento, olas€gurador ti6no dérecho
a resolver el contrato o a exlgir 6l pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto én contrario, sl la prima no ha sido
pagada antes d6 qu€ se produzca el siniestro, el asegurador quodará
liberado de su obligación.

Si el contrato ño hubiere sido resueho o extinguldo conforme a los pátáfos
anteriores, ¡a cobortura vuelve a tén6l ofscto a las veinticuatro horas del dia en
que eltomador pagó su prima,

Os acuordo con lo eslabloc¡do 6n el art¡culo 22 de la Loy de Contrato d€
S€guro ias partos puodon oponorss á la próroga d€l contrato modlanle
una not¡flcaclón escrlta a lá otra parte, éfectuada con un plazo de dos
msses dg antioipdc¡ón a la concluslóñ del p6ríodo del segurg en curao
cuando la opos¡clóñ a la prórroga gea elerr¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡eñ coñ un m€a de antolac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejocutada por €l Tgmadqr/Asegur¡do.

,11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procodérá ol pago do las pre3taclonos sl ol pago de la prima ún¡ca ng
se ha hecho efectlvo,
lgualment€ para al abono de las prestaciones descritas en la pres6nt6 póliza el
Toñador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
corespondient€ cuota del préstar¡o.

INCAPACIOAD TEMPORAL
En ¡a apsrture del alnlettroi
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo do ostar iñscrito 6n €l régimen d9 Autóñomos de la
Segur¡dad Soc¡aly último pago.

- Partes de baJa que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Segurdad Social u Organismo Compete4te, que
justifiquen ai menos 30 dlas en incapacidad.- Historial Cllnico o Cerlificado l\,|édico donde se detalle la fecha d€
diagñóstlco y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el cert,frc¿do
se ñará conltar especificamente si exislen anÉcedentes relacionados
con las causas d€ la ncapacidad y las fecMs de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior én caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.- Ad€más de lo anterior en caso de Accidento copia completa d6 las
diligencias,uo¡c¡6les y/o Elestado y/o copia delcertiflcádo em,tido por la
emprosa st se trata de Lrn accidente laboral.- Rec¡bo dol préstamo pagado a la fecha del siñiestro.- Justifcante de la tilularidad de la cuenia banca.iá doñde ingresar las
preslaciones.

- CLralqurér otra documentación sustitutiva de la anterioín€nte
relacionada o que sea necesaia para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación del Bin¡e3tro:
:---P-an6sd-e-foñínac,Tñ¡eET'aaperiód¡cos.
. Recibo d€l préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aD6ñura dal s¡nl6stro:
- Copia leglble delDNUNIE.
. Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexisteñcia de situaciones de alta emitido por la
Tesororia General dé la Scguridad Social.

- Parte de hospitalización coñ €spocificación de la hora d€ entrada y salida
del céntro hospitalario quejustifque al menos 7 días do hospitalización.. Historial Cllnico o Cértificádo Médico donde se detallo la fecha de
diagnóstico y causas de la €hfermedad delAsegurado. En olcortifcádo
se hará constar especificamente si oxiston añtocedenles relacionados
con las causas d6 la hospitalizáción y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.
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La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicioñes que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad As€guradora podrá disponor que sus médicos, iñsp€ctoGs o
empleados visit€n al Tomador/Asegurádo, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiguación o clmprobac¡ón que h Entidad Aseguradora consider€ n€casaria.
El incumplimiento de estos debéres s6 entenderá como renuncia al cobro de la
proslación, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del
médico o persona I facu¡tátivo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La docum€ntación qu€ la Compañfa solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniest¡o es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del slnlsitlo
- Copia l€gible d6l DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justmque al menos 30 dias en

desempleo.
- Cada de notif¡cación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidam€nte fimada y s€llada,- Certiflc¿do de EmprÉsa y dos últimas nóminas, deb¡damente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efectuada por la emplesa, en
papel de la empres¿ y d€bidamente l¡mado y sellado.- Juslifcante correspondrente al iñgreso de la inde'nnizac¡ón.

- En caso de SIVAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación d€ la
emPresa al trabélador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el penooo
r€conocido.

' Recibo del préslamo paqado a la fecha delsiniestro.- Justifcánte de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquierotra documentación sustifuliva de la antedom€nte relacionada o
que §ea necesaria para verifcar su validez o alcance.

Eñ Ia goñllnu¡clón del tln¡olt¡o:
- Justificanto de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del m€s que coresponda.
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- Adémás d€ lo anterior 6n caso de Accidento copia completa de las
diligencias judicial€s y/o atestado y/o copia del cert¡ficado 6mit¡do por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Reclbo del préslamo pagado a la fecha delsiniesro.
' Just¡ficante de Ia titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresa. las

prestacionés.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relacionada o que séa ñocesar¡a para vGriflcaa su validez o alcance
Eñ la continuac¡ón dsl siniestro

,l2.5 La pr€sentación de reolamación ant€ el D€fénsor del cliente de CNP
PARTNERS asÍcomo su resolución, no obstáculizs la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a lá
protección administrativa.

El Area de Protección del Cliente, actuerá en la resoluc¡ón de las quejas y
redamaciones, de acue.do con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición d€ los Asegurados en las oficinas y 6ñ la w€b de la Entidad
Aseguradora. y que les sorá facllitaoo en cualqu.er momento.
I3,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRÉ PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
CNP Pa.tners de Segurosy Reaseguros S.A.facilitá la siguiente inforñiáción dé
conformidad con lo prevjsto on la normal¡va aplicable en materia de protección
de dalos, y especialmente en el R€glameñto (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Cons€jo de 27 de abril de 2016 r€lativo a la proteccióñ de las
percoñas flsicas en lo qu€ respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre ckculación de eslos dalos-
INFORN4ACIÓN BASrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Ro§ponrablg del lratam¡onto do sus d.toa: CNP Pañneñ de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+inlo: información adicional

Finalidad dol tratamiento de 6u6 datos: "Fiñalidad Principal': suscripción y
éjecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Derechos: Acceder, rectmcar, supriñ¡r, limitar, oponerse y so¡¡citar la
portabilidad de los datos, como se explic¿ en la información ad¡ciona¡.
+infoi información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Datos d6 Contacto dél Regponsablc del Tratam¡snto de 6u6 Datoa:
Domicilio: Canera de Sañ Jerónimo 2'1, 280'14 Maddd
Teléfono: 90Cl801789

Coneo Electrónicor atencion@cnppartnec.eu
Délégado de Prctección de Datos: dp!E§l@9!ppA!t!CsÉ!
F¡nal¡dad dol tratam¡ento

¿Con qué f,nalldad tratamos 3us datos?
En concreto, déntro de la 'Finalidad Prjñcipal", los Datos Personales serán
lralados para:
. Valorar, selecoonar y tarificar los ñesgos;
. En su caso, para la real¿ac¡ón del tes! de idoneidad y conveñiencia, asf

como en su caso mantonor actralizados sus dalos para este fini
. Susc¡iblr, cumpliry exigir elcumplimieñto dolcontrato de seguro;
. Gestonar y dar seguimiento admin¡slrativo al contralo de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones jurÍd icas de ¡as partes bajo el mismoi
. RealÉar las vedficacionos é inveslgacion€s necesañas por la

determinación y, en su caso, el pago de la indemn¡zación al asegurado, al
béneic¡ario o al pequdicado.

. Presentaral cobro las pñmas que deba aboñar elfomador bajo €l coñtrato
dé seguro y emrlir recibos relatvos a las m¡smas:

. Tramitación de tos siniestros (lncluyeñdo pre6tación de sérvic¡os por
terceras €mpre§as contraladas por CNP Partners para el cumpljmiento d6l
conlÉto de seguro, y en su caso, liquidacióh de los siñiestros a trávés d6
las omprcsás a las que se hayañ extemalÉado tales funciones);

. Gestión de quejas y rec¡amac¡onesi

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveÍsiones;

. RealÉar las evaluac¡ones d€l rjesgo, solveñcia y posible lraude de foÍna
previa a la suscripción delconlrato de seguro o en cualquier moménto dé la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad As€guradora, la consulta ycrucede106 Oatos Personal€s
con ficheros comunes para evitar fráude en el segurc y con ficheros sobre
solv€ncia patrimoniEl y crédito;

. Cumplir con obligacion€s previstás en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o las denvades
do las obligacioñes a efedos de prevención del blanqueo de capitalos y de
la financiación del t€rorismo de conform¡dad con lo establecido en la
legislación en vigor;

. Lá roalizacióñ de esludios de técnica aseguradora €n análisis de mercádos
objetivos y perflados confn€s actuariales pará ladeterñinación de la prima
€ñ la suscripción delcontrato de seguroi

. Gestonar, en su caso, do forma c6ntralizáda los rcqlrsos informáticos
(aplicac¡ones, seNidores i¡cluyendo aquéllos qué éstén eñ la nube) o para
lnes admiflislrativos intemos déntñ dgl mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partner§_

' Partes de hospitalización p€r¡ódims.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.

Si fuera procedeñte el rechazo de un siniestro coñ postefioridad a habeEe
efeciuado pagos con carqo al mlsmo, €lAségurador podrá repefr a su eleccióñ
conha el Tomador/As€gurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satislechas más los intereses legales que corespondan.
Elpago de Ia Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vezqu€ elAsegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeñdas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benefidario. En caso de que no se entregará dichá
documeñtacióñ, elAsegLrrador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguña.
Una v€z que la Entidad AseguEdora. haya recibido las pertinontes ptuGbas da
que el Tomador/Asegurádo se halla en alguna de las siluáciones de lncapacidad
Temporalo P€rdida lnvolunta¡ia del Empleo ijadas en la definición 6stablécida
en la presente Pól¡za, pagsrá la suma áseguráda 6on los lÍrñites eslablecidos en
la págiña priñera de ¡as presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que el Tornador/Asogumdo pueda inic¡arel procedim¡ento de reclamación desde
al momento en que se encugñtré én sitl.ráción de lncápacidád Temporal o
Perdida lñvoluñta.ia dol Empleo de hecho, hasta la pdmera de las sigui€ñtes
fechas:
. Le f€cha on que el Tomador/AseguEdo cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruébás sol¡citadas por la Entidád Asegurado¡a. de
que se encuentra en dicha s¡tuación.

. La fechá en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número d€
Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que s€ han fijado en esla póliza.

Las Prestacion€s prév¡stás eñ el Contrato de Seguro se pagarán por lá Entidad
Aseguradora al Beñefc¡ario establecido 6n las presentes Coñdiciones
Particulares.

1?. REGIMEN OE RECLAI'¿IACIONES
12.1 El régimen de las redamacrones seÉ el previsto en el artículo 97.5 de la

ley 2012015 de ordenación, sup6rvisión y solv€ñcia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y dispos¡c¡ones concordantes.

12.2 ElTomador delseguro, elAsegurado y elBeneic¡ado o los Beneflciarios,
asf como sus derechohabientes, están facllltados para formular quejas y
reclar¡acioñes anle elSeN¡ciodo Reclamaoones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡lioen el PÉ de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con págiña W6br !{i4!l!gsfp.Il|!ee9.Cs contra la
Entidad Aseguradora, sicons¡deran que ésta realiza pÉclicas abusivas o
lesiona los derechos derúados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlenor, se adviede que, para la adm¡sión ytramitacióñ
de quejas o reclamaciones ante ei Servicio de Reclamaciones, será
impresc¡ndible acrcd¡lár haber formulado las quqas o reclámeciones.
previamenle por escrito al Area de Proteccióñ del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, coñ posterioddad, al Defensor del Cli6ni6 de
la Entidad Aseguradora, o qle haya transcunido el plazo legalmente
establocido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡óñ del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MAORID, y con dirección de coreo
electrúnico p&lgedOllEloEdC!2e¡Bpé¡¡gIsEg tramitará y resolverá
cuañtas quejas y ¡eclamaciones le sean formuladas por las personas
anterio¡mente mencionadas, en pñmera instañc¡a y tras su r€solución por
dicho departamento podrá segu¡rse la tramit€ción ante el Defensor del
Cli€nte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,, domiclliado en
c^/elázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13'!04043 - Fax 913084931
Éclamaciones@da¡efensot.oro. La entidad aseguradora se
compaomete a prestar la colaboración ne@saria en la instrucción del
procedirniento de resolución de las quejas y reclamaciones y á aceptarlas
resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan cárác16r
vinculante para CNP PARTNERS.

¿
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CONCEPfO PORELCUAL SE AS€CIJRA: PoI fu6la prc93

. Remitirle comunicacjones comerc¡ales sobr€ los productos de CNP
Padners s¡milares a los coñtratados a través de coreo postal y/o llamada
tel€fónaca.

¿Qué tratam¡ento8 adlc¡qnales podomos re.l¡zar?
Adicionalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán s€r tratados para r€rnitirle olertas

comerciales de CNP Partners por medios e¡eclrónicos, así como
infornación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de maúeting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qué podrán figurar, campañas, proyectos, sort6os, coñcursos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la re8li¿ación d€ encueslas de satisfacción y
env¡o de newslettors {todo e¡lo incluso por rnedios electrón¡cos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán s€r katados para la €laborac¡ón d€
perfiles con line6 comsrciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olIa§, adecuar las
coñuñic€ciones comerciales, diseñar productos en base d€ dichas
preferencias y neco§idados.

¿OuÉnte cuánto tiompo hataremos aus datoa?
Los datos personales prcporqionados se conservarán m¡erfras se mantenga la

relación mercanlii, salvo que revoque su conséntimionto o se hubiera opuesto
con añt€rioñdad, €n su caso, y una vez final¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Pu€do consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos onviando un coreo elechónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleckónico establÉcidas 6n Datos de Contaclo del Responsable de
Tratámieñto,
r' S¡ ha dado su consontim¡onto, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios électÉnicos, asf como
informaclón sobre produclos distiñtos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorleos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temátic¿) , la realización de éncuestas de satisfacción y
envío de newsletter§ (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos lr¿ta. sus datos para la elaboración de perñles
con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prsforencias y necesidades y, en su oaso, y entre olras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prsférencias y ñeces¡dade6.

Los tratamie¡tos establecidos en los dos párafos antériores podéñ ll6val§e a
cabo hasta qu6 se rGvoque el consentimiento o nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en 6l apartado "D€recho6: ¿Cuél€s son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado en este documento de
infomación adic¡onal.
L€glllmeclón para ol trálamiontg do sus dstos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonal€s?
La baee legEl para el tratamiento d€ sus dalos os la 6l.cuclón dol
conEato d6 loguro 6n los téminos que fgurañ en las Condicioñes de la
Pól¡za, asf como en la Ley de Contrato de Ssguro, Loy d. ord€naclón,
supervli¡ón y solvoncla dq ontldados asoguEdg¡as, la Loy de
d¡gtribuc¡ón de ssguros, así como sus dlúpo!¡c¡or.! de dslarrollo.
En caso de negativa a facililar drchos datos o a que sgan katados, no seÉ
posible la c€lebrBción del contralo de segurc y/o gestión del contrato.
Adic¡oñalmente, sus dato6 se¡án tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha sceptado la cláusula del lratamiento de sus datos, para recibir

ofertas comerciales de CNP Padners por medios electrónicos asicomo
información sobre productos distiñtos a los @ntratados, para inlormarle
sobre accionés de markaling (entr€ las que podrán ligurar campañas,
p¡oyec1os, sorleos, concursos, eventos de cualqu¡ertjpo y temát¡cá)y/o
realización d€ encu€stas d€ satisfaccióñ y newsletlerc (todo ello incluso
por medios electrónicos), Bus datos serán tratiados para dicha§
fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento d€ sus datos para la
elaboración de porfiles con fines @merciales y de markeüng con el
objelo de conocer tus preferencias y necesidades y, en su caso, y €nke
otras, ád6cuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
b€se de d¡chas preferencias y necesidades sus datos sÉén tratados
para dicha flnalidad.

Asi mismo, podremos kalar sus datos para el cumplimiento de una
obl¡gación legal, d€ acuerdo con lg establecido en la normativa que ap¡ique
al contrato de seguro, entre olras, la Ley de Cortrato d€ Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solveñcia de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su reglamenlo de desaftollo, L6y d€ Distribucjón de
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Seguros, Ley de @mBrcialización E distanc¡a de seN¡cios fnancieroG, Ley
de Prévención del Blanqueo de Capital6s y da la F¡nanciación del
Terrorismo, as, como qralquior olra Ley que so promu¡gue en un íJturo y
que afecte alcontrato de s€guro.
Asímismo, se podráñ trat¿r para los casos €n qu€ 6x¡sta un interés legflimo
por parte de la entidad aseguradora.
Destlnatarios

¿A quián so le va a qomunicEr sus d¿tos?
Sus dalos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguaadoÉs.

'/ Prov€edores de CNP Partners para la prestación de s€rv¡clos
relacionados con el contato de seguro suscrito (por ejer¡p¡o:
provéedores de CNP Partners para la prestación de algún serv¡cio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos, elc..),
con los que CNP Partne6 se compromete a suscdbir el
corespondiente contrato d€ tratamiento de datos.

/ l.4ediadores (ageñtes y/o conedoros) que hayan irfeNenido en la
modiación ds su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el
cumpl¡miento de las obligacioñes de supervislón y/o para gestión
admiñistrativa y goslión centralizada de recu.sos informáticos.

Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de cornunicación dé lo§
dalos , sus dalos se van a comunicar a las empr€sas dsl grupo al que
pertenece CNP PARÍNERS para ofrec€rle informac¡ón oomercial sobre
productos de soguro, intermediación a través ds intemei, y planes de
ponsiones, informade sobre acdones de mafteting (entre los que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, evÉntos de cualquiertipo
y ternática), as¡ como envio d€ newsletters, por cualquier medio (entre
otros, postal, teléfono, e-máil):

. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf m¡sño, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, oscisión y transfomación.
E¡ caso de tEnsferencias intemacioñales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se oftezca un nivel de protección equ¡perabl€ al español y
conlaráñ con lodas las garantias y medidas para satvaguardar¡a segurid€d
de sus datos.
Mantendrsrnos actualizada la iñfonnacióñ sobre transforencias
¡nternacionales que se vayan a roalizar en un fuluro en nuéstra web:
hüos J/www.cñooarlners.e§/oolili.á-de-.privacidad/
DorochoE

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacll¡ta 6us dalo§?
Cualquierp€rcona tiÉne derecho a conocer siCNP Partnors está tratando datos
personales que l€s concieman o no.

La6 personas interesadas tieneñ derecho a acceder a sus dalos personales
(der€cho de accoso) asícomo a solicitarla rectificación ds los datos in€xactos
(d6recho d€ roqtlfcaclóh) o en su caso, su suprcsión cuando, €ntre otros
motivos los datos ya no sean ñecesaños para los fines que fuéron recogido§
(dér6cho d6 §uprgs¡ón).
En determ¡nadas circunstancias, los intorosados podrán so¡¡citar la limitac¡ón del
tratarniento de 9us datos, en cuyo caso, únicamente los consorvaremos para el
ejercicio o la d€fensa de reclamacion€s (dor.cho a la llmltac¡ón del
t¡atam ¡qnto).
En determinadas circunstancias y por motjvos r6lacionados con su situación
particular, los interesados podÉn oponerse al tratamiento de sus d¿los
(de.echo de oporic¡ón). CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que
obedezcan € motivos legitimos o el ejercicio o defensa d€ posibles
redamaciones.
Oe igual rÍodo, lieñe derecho a rovocar su consgnlimiento (dorocho do
rovocaclón del con.e lt¡¡ento).En elcaso de que solicite la podabilidád de
sus datos a otra entidad aseguradora (derccho a la portab¡l¡dad d6lo.dator),
se podrá realizar, poro sigmpra y cumplan con los requisitos pára que so pueda
ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ssr
comunicados sus datos tenga operativa la p¡alaforma para poder ejecutar la
porlabilidad (por ejemplo, no se podrán real2ar si afBctan a datos desalud o s€
traten do seguros colectivos).
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h*r*.o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

Puedes ejercer todos estos derecllos a través de la siguiento dirección de e-
mailr gép!gs.p9!giq!@c¡.ppai!9GÉ! indicándonos qLre es lo que ñecesila en
relación con sus datos,
Si prefieré enviamos su péüclóñ por coréo ord¡nado:

CNP Parhers de seguros y Easeguros S.A.
Seru¡.io dE Alan.ión alCli6nte
Carera de San Jeróñ¡mo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvjde ¡ndicer qúo sé poñ6 én coñtaclo coñ nosotros en
relación a la protección de dato6 personales.

Si no respoñdiágerños satisfacloriamente a sus pelciones o quiere
preseñtar una reclamac!ón lo puede hacer a lravés de email
protecciondeicleñle@cnooartners.eu o a través de un escíto en el
dorñicil¡o antes indicado pero dirigido al Area de Proteccióñ det Cl¡ente. En
todo cáso, puede acudir a lá agencia española de protección de datos qué
€s la autoridad eñcargada de velar por ol cumplimi6nlo de sus d€rechos en
esta materia. En su página w€b puede encontrar ¡ñformación adicional y
complémontaria sobre lodos estos derechos, le adjuntamos uñ fink a su
oáqina web: httos://www.aqpd.es/porlálwebaood/index-ides-idtho.Dho

PoR FAVoR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A coNTINUActoN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE oUE EsTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
Los DtsINTos TRATAM|ENToS oE sus DATos coñFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Debe autoízar eluso de Sus datos de 8al[¡d é¡ cáso de s¡ñ¡estro. para la tram¡tación. p6ritacióñ v l¡ou¡dación del mismo, dado quo dle

lo contrario ño se !od,á o¡ocutar ol contrato:

E Acepto, conform€ a lo anterior, al tralamiento d€ los datos de salud para la ojecución del contrato por la propia as€guradora o a havés de un
p¡oveedor de CNP Pa¡{ners para la hamitación y l¡quidaoión del siñiestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por médios electróñicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de rñarketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (eñtre otras, car¡pañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de cualqui€r tipo y tsmálica), la reali¿ación de encuestas de salis-
fácción y envlo de /¡ews/e¿fels (iodo ello ¡ncluso por medios électrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofeñas comerc¡ales por modios élechónicos, inforñac¡ón sobre productos distintos a los con-
lratados, sobre acciones markoting, realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envlo de flewsletlers (todo ello incluso por medios electrónacos).

Si acepta lo sigulente, sus dalos podrán ser comunicados a oras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para qu6 le pu6dan olrecer
inforñación comercialsobr€ sus produclos y servicios, réalización de acciones de marketing de cualquier tipo (6nt16 otras, campañas, proyéctos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier lapo y temática). asÍ como envío d€ néwslellers, por cualquier ñed¡o (enlre otros, postal, telé{ono. e-
mail). +info: inforhacióñ adicionál

tr Ac€pto la comunic€ción de mis datos a las empresas d€l Grupo al que p€nenece CNP Partners par6 fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletlers (por cualqu¡er medio),

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de mark€liñg con el objeto de ooñocer sus
p.eferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las coahunicacion€s com€rciale§, diseñar productos en base de dichas prcforeñ-
cias y necesidades.

tr Acepto €l tralamiento d€ m¡s datos para la elaboraclón de pel¡les con fines comerciales y de marksüng.

R M. dr M.ú¡q EE 4 319, tb.. 1.E9r. i63. dot Lbñ d. Sú!.r'¿d6, Io¡o 195 tui. n! 38 280.
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CNP PARTN ERS
CONDlCIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBEE O' LA ASEOURADOSA:
HE0IADOR: CAJAIMEi,IDR,{LEJ0

CNP PAi'In¡EÁS 0E SEoTJROS Y RETTSEGUROS, S¡. &ffii¡ld. 6 c¡E d. 5¡n Jod¡im, ?1 - A!011 [¡.did lBpa¡¡)
08w s.1., dmr¡c rEú á¡ a!d. s¡n A,roo &rh - 0620a ,üandüh¡ (8a&)@) - E¡pll1¿

TIATURALEZA oEL R¡ES60 CU6IERfO: No Vrd.
CoI1CEPTO PoR EL CUA! SE ASEGURA Pd c@ta ol@,a

El pres€nt€ cohtrato se rlge por las coNDlcloNES GENERALES, por las coNolcloNEs PARTICULARES y por tos anexos y Apéndtces qu€ omlts ta
Ent¡dad A§eguradora, y que, on su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carcc¡endo d€ valor y efecto po. scparado. Las cláu6ulas de la3
CONolcloNEs GENERALES son desanolladas y, on su caso, modlñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de dkcrepanc¡a ontre to
establoc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prévalecerán éstas sobr6 aqr¡éllás, Ealvo que dicha
discropanc¡a derive de pactos contra la loy, Ia moralo 6l ord6n públioo, en cuyo caso so entend6rán nulos de pleno derecho. lgualmento las pro6eñto§
CONDICIONES PARTICUI,ARES son em¡tldas tomando como base las dEclaraclones del tomador, el cu$tlonarlo ñád¡co o 6n caao d6 ser asÍ roquerldo
por la comPañ¡a assguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren nocé6aÍa6 pára una correcta valor¿c¡ón del r¡esgo,

A los efectos de lo dlspue§to en los art¡culos 122 y s¡gu¡entes Real D6cr6to 1060/2015, de 20 de nov¡embre de Ordenaclón, Supervlslón y Solvencia de
las Ent¡dades Aseguradoras y Raas€guradoras, ambos incluidos, el Tomador dol seguro Éconoce haber recib¡do, en la misma fecha y con antododdad
a la cel€braclón del pr€so¡te contaato, Notá lnformallva comprens¡va d€ todgs los aspectos rolatlvos al pres€nte seguro que se contomplan en los
citados preceptos reglamontados.

El Tomador dsl Seguro dgclara 6xprcssmonte, con su l¡rma al plo del p¡€6ent6 documeñto, reclblr junto a esla3 Condlclones Pañlcular€§, la6
Cond¡c¡onés Gengrales, y doclara expresamento aceplar y éhtendsr todas y cada una do las exclus¡onos y cláusulás l¡mltauvas de los derechos dsl
Assgurado conteñ¡da§ en gl presehto condicionado y rosaltadas sn tetra "negrltá", d€lando constanc¡a expr€sa de haberlas oxamlnado detánldement€
y de mostrarse plenamsnto conformo con las m¡sme6.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE 8E HUBIEREN EMfTIDO CON ANTERIORIDAD.

Lefdo y confonñe,

Hecho por dupl¡cado, en 1l hojas lnsoparabl6s expedldas por ambas caras, en ALANGE, a l8 ds Mayo de 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago oom¡nguoz Vacas
Dlrector General Adlunto

cP PPt VO5m22 207?5 Frcñ.1td.11
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
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(Hipotecario)

PARTNERS
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NOTA lNFORMATIVA
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

I{OM8R€ OE LA ASEGUNADORAX CIP
f EOIAOOR CAJALMENDRALEJO OESV

P^R]i¡ERS 0E SEoURo§ Y REASEGURoS, S A. dn ¡,.d¡ 6 C@a d. s¡i .roór @ 21 - 2¡01r uad'ú lElp€Á¿)
S. L , dóñki¡.d r s 
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i{^ruR LE¿4 0 Rl6S00 CUBIERIO: No V¡,a
60NCEFÍ0 PoR EL CUAI SE A5a0U&¡: pr .u!rÍ. p..{t

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA, hace entrega
de la presente Nota lnfomativa al potencial Tomador/Asogurado del
contrato de seguro denomlnado «Proteccióñ Hipotecarior, con
anterioridad a la cslebración del mismo, en cumplimiento de ¡o
establecido en los articulos 122 y s¡guientes del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de Novi€ñbre, de ordenación, supervisión y solvoñcia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

OENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIDICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscnta en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Ode¡ Min¡steria¡ de '13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera
de San Jérón¡mo 21,28014 [¡adrid, es quiefl asume Ia coberlura de los
riesgos obielo de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que corespondan con aneglo a las condiciones delmismo.

El control do la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) conesponde al
lvinisterio de Ecoflomia y Empresa dél Estado Español, a través de la
Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las rec¡amaciones será elprevisto en elartfculo 97.5 de
la ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y r€aseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiaio o los
Beneficiarios, asÍ como sus derechohabientes, están facultados para
forrnular quejas y reclamaciones ante 6l Sorvicio y Reclamaciones de
la Dirección G€n6ral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\¡adrid y página wéb:
www.dq§fp.mineco lamaciones/index.asp contra la Ent.dad
Aseguradora, si consideran quo ésta realiza práctlcas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

En relación con lg añlerior, se adv¡erte qu€, para la admisión y
tramitacióh de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindib!e acreditar haber formulado las
quejas o reclamacione5, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con post€riorided, al
Defensor d6l Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcufiido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido
résueltá por la Entidad.
ElArea de Protección delCl¡ente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Canera de San JerónirÍo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico protecciondelclie¡le@cnppartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las porsonas
anteñoménte mencionadas, en primera instancia y tras s! resolución
por dicho departamento podrá segukse la kamitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da¡efensor.org. La 6ntidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolucióñ de las quejas y
r€clamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
CIi€nte sm¡ta y qu6 tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La prssénlac¡ón de reclamaoión ante el Defensor d€¡ clienle de CNp
PARINERS así como su resolución, ño obstaculiza la plenitud d€
tutela judicial, el recurso a otro m€canismo de solució¡ de conflictos.
ñi a la protección administral¡va.

El Área de Protección del clienl€, actuará en la resolución de ¡as
quejas y rcclamacaones, de acuerdo con lo establec¡do 6n su
Reglamenlo que estará e disposición de los Asegurados en ¡as
oflcinas y en la web de la Entid€d Aseguradora, y qu6 les será
lacilitado en cualquier momento.
. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención de los

lmpuestos que correspo¡dan.. Justiflcante de titularidad bancarla de cada uno de los beneficiarios,
donde ingresar la prestación.

. Certilicado del Registro de Actos de últimas voluntades o, en su
caso, copia del últ¡mo testaménto del Asegurado o Auto Judicial de
Declaraciónde HeredÉros.

. Cualquier otra docum€nlac ón adic onal, sustllutiva o
complgmentaria de la anteriormente rolacionada o que sea
necesaria para veriflcar su validez, alcance o realidad del si¡iestro

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán conlratar la pres€nle Póllza do Soguro la6 p€.§onas
lislcas que .6únan las slgulentss condic¡onos:
1. Ser tltulares de un pr(8tamo hlpotecarlo, formalizado con

CAJALMENDRALEJO
2. HabeBe adhorldo á la pól¡za rñedlanto la f¡fma do las

Condlclonos Pá{lcular6s,
3, Haber pagado la prlma únlca.
4. Oue la edad del Tomador/Asogur¿do esté comprendida entro los

'18 y loE 62 áñor en la fecha de €f€cto.
5. Encoñtrárae en 6tádo de buena salud, §¡n sfntoma de

€ñfennedad, y no padecor nlnguna €ñfermeded de caaácter
evolutlvo nlest r, en la F€cha de Elscto delSeguro, en s¡tuac¡ón
d6 lncapac¡dad Temporal, taly como ésta qusda def¡¡¡da en las
proaent€! Cond¡c¡ones Particular€9,

6. Coti¿ar a la Seguridad Soc¡al o estar Gn sltuac¡ón de alta en
mutualidad, montop¡o o ¡nslituc¡óñ añáloga que la lsg¡slación
dotermino,

7. Además, para l¡ cobortura de Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo:
No conocor, o e6tar en s¡tuación ds conooer que s6 va a
producir la extinción o auspensión do su relacióñ laboral por
cualqu¡era de las causas quo dadan dorocho a la preatac¡ón de
Pórd¡da lnvoluntária de Empleo €n base a esta póliza.

8. Además, para la cobortura d6l riesgo de lnc¡pac¡dad Temporal y
Hosp¡talhaclón:
No padecér ninguñq snfermedad do caráctor €volullvo.

4. COBERTURAS Y OUR.ACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanuza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenla la situación laboral del
tomador/aségurado en el momenlo en el que se produzca el siniestro.

La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobré Ia

cuota ordinaia mensual del préstamo vinculado a estE pól¿a de seguro
que, en el moñento de produoirse el sin¡estro. estuviese pagando el
asegurado.

Sé ent€nderá que ro foman paate de la suma asogl.¡iáda de la
prosento pól¡za 106 lntoreses remunerator¡os, con €xclusión, por
tanlo, de lo8 lnteres€s de demora y de cualesqulora otros gastos,
comis¡ones o pagos que deb¡era hacer el Tomador/Asegurado on
cumpllmienlo de lo pactado on 9l cohtr¡to de préstamq vinculEdo a
esta Póllza.

El ¡ñporto d6 la suma asegurada no s6rá supedor, oñ ñ¡ngún caso,
al lmporte máxlmo de 1.800 €,

4.I.PERDIDA INVOLUNTARIA DEL ET¡PLEO

A los €fectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria de¡Empleo es
la situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trab4ar
r€muñeradamenle por cuenta ajena, pierdan su emploo o v€an r€ducida
su jomada de trabajo éñ un 50olo y soan privados d€ sú salario por causa
distinta d€ su voluntad, a excepción de los funcionados públ¡cos, qu€;

a) Llevar trabajando durarfe 6 mes€s continuos con un contrato laboral
de durac¡ón indefnida en la €mpresa en h que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnon
General do la Seguidad Social y ostar registrado en €l Servlcio
Públic¡ de Empl€o Estalal, como totalmento desempl€ado y
buscándo actlvamente u¡ nuevo trabajo.

b) Estar lEcibiendo prestación pública por desempléo del Serv¡cio
Público de Empleo Estatal. (Desempl€o en su nivel contdbul¡vo que
otorga elSeNicio Públicó de Empleo Estatal,)

Si en el moménlo de incurir en la situación de Desempleo, el asegurado
se encuontra cobrañdo una prcstación pública derivada de una
inc¿pacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes,
dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la prestack5n

de Desempleo en su nivel corlributivg.
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El Asegurador abonará al beñef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
período complelo de 30 dÍas naturales consecutivos en situación do
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha do
suspensión o €xtinción d€ ¡a r€lación laboral. Ds no pemanecú los 30
dla6 consecuüvoa on 8ltuaciór d€ Pérdldá l¡volúñtarla del Emploo,
le Entldad As6guradora no ebonará canlidad álguna.

La suha asegurada se abonará al B€nel¡ciarlo d€s¡gnado en la
preséñté Póllza con el lirn¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en total y sl6rrpré que d¡cha situac¡ón de desempleo
ocura durante la vlgenc¡a del seguro, haya transcurrido el peaiodo
de carcñc¡a, y se produzca por alguna de las slgu¡entes
clrcuñstanc¡aa:

E8!.Eslé!.!et-BelsslÉ!-t3!e!ell

a. En virtlrd de 6xpedi6nte de r€gulación de empleo o dsspido colectivo.
b. Por fall€cirÍieñto o ¡ncápac¡dad del empresario individLral, y siempre

que ostas causas deterninen la extiñción delcoñkato de trabajo.
c. Pordgspido improcedente o nulo.
d. Pordespido o oxlinción delconl.ato basado en causas objetivas.
é. Por resolución voluntária por parte delAságurado únicament6 en los

supuestos previslos en los a¡lículos 40.1 (movilidad geográfic€), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisirn de la trabajadora que se
vo obligáda a abandonar su pueslo de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 ,) (ext¡nción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.212015 dé 23 de
octubre).

f. En virtud de lesoluc¡ón judic.ial adoptada en el seno de Lrn

procedimiento concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expedi€nte de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un
procedim¡ento concu6al y se .eduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a dovengo de la indemnizació¡ cesará en el momenlo en
que el Aségurado reanud€ una actividad laboral remuñorada, aúñ de
manera parcial en los téminos descrilos por la normal¡va laboral
esPañola.

4,2. INCAPACIOAO TEMPORAL

A los efectos de la pr€sent€ póliza so €ñtoñd€rá por lncapacidad
Temporal la afteración temporal (situación física reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado consiatada médicámenle, debida a uñ
accidente o enfermedad, y que deternina le impgsibil¡dad del
Tomador/Asegurado para ejercrr temporalmente su actividad
remuñeEña o profesión habitua¡, oñg¡nada ajena a su voluntad.

Estarán a§€goredos fronte al nesgo de incapacidad tomporal 6l
Tomador/Asegurado que €n el momento de ¡rcunir Eñ d¡cha situación
tuviera la condición de autónomos Orabajadores por cuen{a propia) que
cot¡c€n o no en un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajeria con un contrato laboral temporal,
lrabajador€s por cu€nta ajena con un contrato laboral indsfinido que no
estén cubieÉos por la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y
funcionariG públicos, sier¡pre que él accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida rncEpac¡dad tengan su origen u ocumn con
posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perjuicio de lo establecido
respecto al pe¡iodo de c¿ronciá.

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ¡inguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser titulares de una prcstación
pedódica o prestación por invalidez.

La Eñtidad Aseguradora ábonará al 8eñofciario la Suma Asegurada, por
crda período comploto de 30 dfas consecufvos en sfuación de
lncapacidad Ternporal dél Tomador/Asegurado y una ve! transcurrido
el périodo de carencla inicial, los pagos suces¡vos por esta prestáción
se realizarán por c¿da periodo compl€to d6 30 dfas nalurales
cons€cuÜvos €n los quo 6lTomador §€ encuentr€ en djcha §ituacióñ. De
no permanecor lo§ 30 diar consscutivo§ on s¡tuac¡ón do
lnc¿pacidad Temporal, la onüdad asoguradora no abonará cantjdad
algúra.

El derecho al cobro do la iñdemnizáción cesará en el momento en quo el
Tomador/Asegurado pueda r€anudar o reanude su traba¡cy'activdad
l6munerado/a o por cueñt€ propia, aún de manera parcial y a posar de no
haber alcan¿ado su total curación siempre qu6 haya roanudado su
empleo remuñerado o por cuenta propia, y tañbién 6i su estado pasa a
ser de lncapacidad P€rmanonté en los té¡r¡inos descrilos por la
normativa de la Segu¡dad Social española.

El importe de la indemnización s6rá én todo caso lá suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobréviñiere a una nueva edfermedad a la inicialmente
declaradá.

La suma asegurada se abonaá al Eeneficiaaio d€signado en la6
presentes Condiciones Part¡culares con 6l limite máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos en tolal y siemp.e que dicha situacióñ
de lncapacidad Ternporal ocuna durante la vigencia del seguro y haya
transcuddo el periodo de carencia.

4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entendérá como hospitalización la
situación de lngreso ac¿ecida al lomador/Asegurado durante más de 24
horas en !n establecimie¡to hospitalario en condición de paciente, ya sea
por enfeÍnedad o accidénte y con la final¡dad de somelerse a
tratamientos médicos o qu¡rurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Iomador/Aségurado:

Oue, en el momento de producilse €l s¡ni€slro por hospitalización, ño
resulten elegiblos ni para la cobérlura de pérdida iñvoluntaria del
emploo ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Aségurados que en elmomento de produciEe elsiniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuéñtia propia ni por
cuenta ajena.
Ou€ estén €n bLren eslado de salud, que no estén on el momento de
la contratac¡ón de baja hboral por ra¿ones de salud, ni hayan estado
de baja por enfer¡edad durante más de 30 dfas consecutivos en los
24 meses anteriorés a lá adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará ál Ben€ficiado de la presénte póliza, de
producirse la hospitalizáción del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzádo un p€rlodo de 7 d¡ai de probada Hospltall¿aclón y
una ve2 tr¡nscunido ol perlodo do carencla ¡niclal. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos dicha Situac¡ón De no pomanocor 106 7 dlas
cqnsecutivos, en situac¡ón de Hospltal¡zaclón, la ent¡dad
asoguradoE no abonará cantldad alguná.

La suma asegurada se abonaaá al BÉne,lciario designado eñ las
presentes Condicioñes Pa(iculares con el l¡mite máximo de 12 pagos
conaecut¡vos o 36 pagos altemos en total y s¡empre qle dicha
situáción de lñcapacidad Temporal ocuna durante la vig6ncia del seguro
y haya lranscur¡do el pedodo de caroncia.

Las cobeñuÉs de Pérdida lnvo[¡ñtaria de Emploo, lncapac¡dad
Terfiporaly Hospital¡¿ac¡ón son excluyontés entrs s¡ dspondiondo do
la s¡tuEción laboral en la quo as oncuenlro el TomadodAsoguredo en
el momonto d6 producir6e el sin¡estro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierlo por Pérd¡da lnvoluntada do
empleo ¡ro podrá est¡r cubl6.to por lncápacldad Tomporal, nl por
Hospltallzación 6 igualmonte en sl resto de los supuéstos én que el
Tomador/Aseguredo pueda estar c¡¡b¡6rto por lncapacldad Tomporal
y H06pltalliación.

5,. PERIOOOS OE CARENCIA INICIAL

Para lá garartia de Pérdida lnvoluntada de Empleo se establece un
periodo de carencia iniciál de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha de efeclo del seguro, A efectos de comprobar que en el
momento del acaecirñlento del siniestro ha transcurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situación de desempteo se
produce en la fecha en que se produzca la elinc¡ón o susper¡sión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Sery¡cio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituyá.
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NATIJR¡LE2A DÉL iIESGO CUBIERTo No Vrd.
COi{CEPTO FOR EL CUAL 9EA3EGIJF¡ Pú@!¡k prop€

Para la garantfa do lncapacldad Temporal se establ€ce un periodo
d€ carencia inlcial de 30 días naluralos. a conta. d€sde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que on €l momento del
acaecimiento del siniestro ha transcumdo el p€dodo de carencia
inicial, se onlenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce on la fecha en la que la enfem€dad calsante de la
¡ncapacidad hubiéla sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Socia¡, i\¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorjzado y así lo Étifiquen los servicios médicos del asegurador si
§e considerase necesario. En los supueslos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se adicaÉ
calenciá iñicial elguna.

Para Ia garantía de Hospitalización se esláblece un periodo d6
carencia in¡cial de 30 dfas naturalos a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efeclos de comprobar que en el momento de
ac€ecimiento del siniestro ha transcurido el perodo de carencia
nicial, se entenderá que la situación de Hospitafización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el inform€ de ingreso en el
correspondiente eslablecir¡ionlo hospitalario en el que el
Tor¡ador/As€gurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En €l supuesto de producirso situacioños de Pérdida lñvolunlaria de
Empl€o subsiguientes a una situación anterior de Pédida lñvoluntaria de
Ernpleo que dio lugar I indBmnización por parte de esta pól¿a, se
procedera al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tornador/Asegurado ha
estado vinculado de foma acliva a una nueva r€lación laboral como
trabajador por cuenta alená por un pÉrlodo mln¡mo de 180 dfas natuÉles
ininterrumpidos y h8y6 superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cántidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienles a
uña añterior lñcapecidad Tempo.al que d¡o llgar a indemnización por
parte de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones lranscurridos 180 dlas naturales, iñinterrumpidos en
situación de alta en el régim€n correspondionte, desde elfiñ do la última
incapacidad temporal s¡empre que la Énfemedad causante sea la misma
que oiginó la lñcapacidad que dio lugar a la iñdemnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad femporal Subsiguienle se deba a una
enfermedad dlstinla la aseguradora procederá nuevam€nte al pago de
préstaclonos cuando hayan transcurido 30 dias naturales inlnterrumpidos
en situación de alta en el régimen coñ'espondienl€, d€sde el fin de la
úllima incapacidad ternporal.

a) Cu¿ndo hayá 3¡do disp€d¡do y no rqclame sn ti€rñpo y forma
oportunos coítra la decis¡ón emprac¡rial, salvo por ext¡nc¡ón do
conkato d€rivada dg gxped¡onte de rogulación do ompleo o ds
desp¡do colecüvo o basado on laa cauaas objeüvas pr€v¡8ta6 eñ
el articulo 52 dol Estatuto do los frabajadores (R.D,L.Z20í5 de
23 de och¡br6).

b) Cuañdo su contrato de trabalo s6 ext¡nga por lub¡laclón dol
empreaario omploador ¡ndlvldual del Tomador/Asogu¡ado o por
exp¡raclón d6l tlGmpo convén¡do y/o finallzaclón de la obra o
servlclo obieto del contratq.

c) Los trabaradores fjos de caráctor d¡scontlnuo en los pgriodos
on quo carezcan de ocupac¡ón efectlva.

d) Cuando, daclarado lmprocedente o ñulo el delpldo por
sentencia ñnre y comunicada por 6l empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no go eier¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no s€ haga uso, en su caso, de las
acclone3 prevlsta3 en la legl3laclón v¡gonte.

€) Cuando no hayan solicllado 6l r.¡ngroro al pu66to do trabajo on
Él ca6o en que la opción entr€ ind€mnizáción o readñblón
correspondiera al trabajador o ae estuv¡ora en €xcedenc¡a y
veóc¡era el perfodo 6iado para la ñisrñE.

f) La extinción del conüato laboral duranto ol p€riodo de prueba, la
jubilac¡ón anticlpada y el paro p.rc¡al con una reduccióñ ¡nLrior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmn¡zación por
despido consista en una r6nta temporal pagad€ra on momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador Ecceda a la
jub¡lac¡ón (p¡ejub¡lac¡ón),

g) Si ol Tomador/Assgurado tl6ne dorocho a porc¡bir un salarlo por
parte del €mpleador, §o oxcgptúan d€ ost6 supuosto lo§
complomontos salariales pactados coloctlvamento en los
erpédlEnt€s de susp€ns¡ón del contratq,

h) Los dsspldos cuya lndomnl¡ac¡ón soa menor del $% d6 la
legalment€ ostabloclda.

l) Cuando sl t¡-¡bajador cess voluntarlamonte su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡¡c¡ón dEl contÉto séa declarada procedeñte po¡

s€ntonc¡a flme, o slendo asf notltlcado al Tomado/As€gurado
por parto del empresario, este no haya roclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El despldo sln dorecho á dosemplso del ñlvÉl coñtrlbut¡vo dol
Servic¡o Públ¡co de Emploo E6tatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de n¡vel contribut¡vo delSEPE se
recibe en fofma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Exp€d¡onte do Regulación dc Emploo.

n) S¡ la Rslaclón Labo6l del Tomador/A6eguEdo lo fuora con uña
orñpre§á prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste ha§ta el gegundo
grado do consangu¡n¡dad o afinidEd, así como on los casoa añ
qu6 ol AseguÉdo o uñ famlliar 6uyo ha6ta el segurido grado de
consanguinidad o el tercer grádo de afin¡dad tuera el
adrnin¡strador dB la €mpresa; y tambiéh s¡ Bl
Tomador/Aegursdo fuera aocio oon pregencia o reprog€niac¡ón
d¡rocta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡6dad.

¡ncapac¡dad Temporrl v Hoso¡talización:

No tienen la consideración de Hospilalización nide lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
sini€slros qu6 rosulteñ o s6an cons€cuencia d€ las sigui€ñtes
situacionesi
a) Ent6rmodad$, loslones y compllcaclonEs causadas dlrocta o

iñdlrectamente por voluntad d6l Tomador/As€gurado o
derivadas de la reallzac¡ón de actos notorlamente temerarlos
que eñtmñen graves rlesgos para la §alud,

b) El 6mbara2o, parto o aboño, asl como loa poriodos do doacañso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso de matornidad.

c) Las produqidas cuando el Tomador/Asogurado se eñcueítre
b6jo la inf,uonc¡a del slcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ent§s;
los qua ocurran 6n ostado do perturbac¡ón ment¿|,
sonambul¡smo o on dosafio, lucha o rlña, oxcspto caso probado
do legitima dofonsa; así como 106 derivados do una actuación
del¡ct¡va del Tomador/AseguEdo, declarada lud¡c¡almsnte, o su
rgsigtonoi€ a ser deúen¡do.

d) Cualquler snfemodad, doloncia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Aeogurado haya roclbldo dlagnó6ilco y/o tratamlento
de un médlco en loa 12 mosos antedorca al ¡n¡clo do la cobeñura
de la proaente póllra coñ añterloridad a lá contrataclón a la
póllza, a6l como lar Becuelas producldas por glla6, a6l como los
defqctos d€ naclml6nlo y las enférmedados congénltas.

e) Las lntervenc¡ones qulrúrglcas y tratarn¡entos médlcos y/u

Eñ el supueslo de producirse lñcapacidad€s f€mporal€s subsigui€ñtes
debidas a causas accad€ntales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de produciEe Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por pahe de
€sta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transc!ddos 180 dias naturales iniñterumpidos, si €ncontrarse sn
situación de Hospital¡zac¡ó¡ tal y como sé descÍbe en la presentÉ póliza,
d€sde el fln del último alta hospitalaria por la cual el asegLrrado hubiese
estado percibieñdo la corespondiente prestaoión siempre que la
enfermedad causante sea la mrsma que o¡ginó la Hospitalización que dio
lugara la indemnización por parte de esla póliza.

Cuando la Hospitalización Subsiguente sé deba a una e¡fermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan tra¡scumdo 30 dlas naturales ininlenumpidos sin
encontrarse en situación de Hospltalización.

En el supú€sto dé producjrce Hospitalizaciongs subsiguientes debidas a
causas accidenkrles no habrá periodo de car€ncia.

6.. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntarla dol Empleol

No se cons¡derará que esté e¡ situación de Pérdida lñvoluntaña del
Empleo al Tomador/As6gurado qu6 se encuentre en cualquiera dé las
siguientes situaciones:

NtPPM020?1?07?5
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NOTA !NFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

tlOr¡BRE DE I 
^§EGURADORÁ: 

) Cl¡P PARINERS 0E SEGLIRoS Y REI"t€GIROS SA dor¡ri¿da.r C .rád.S.iJ.únm 2t.?!0ÍM¿diid NAÍURALETA DEL RIESGOCIJSIERTo Nc Vda
CONCEPÍO POR EL CL]AL SEASEGURA Pü cu.Tls pI@i'ilÉoraooR cuaLMENoRArEJo ossvsL doñc¡¡d€.i

odontológ¡cos quo no §aan osonclales por razonos mád¡cas y
6ean demandadoa por ol Tomadoa/Asegurado por razonss
pE¡cológ¡cas, p€r§onele6 y/o estaicas, s¡empro qué no ss deban
a secuelaE dé accidente3 paoduc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobértura del s6guro.

0 Dolor lumbar, corv¡ca¡, dorsal, sacro y cláüco, así como
cualquier otro procoso patológlco que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo qL¡e ex¡slan ev¡denclaa
obletlvadas por estudlos méd¡cos cqmpl€mentarlos (rad¡o¡ogías,
gammagrafias, escánerus, T.A,C, etc.) que demuestlen la
exlstencla de alta.ac¡on$ y leslones que lustlfquen ol dolor
causa de la lncapacldad temporal.

g) C€fáleac, enfermedad€. pslqulátrlcas y meñtale8, lncluyendo el
eitré¡, anC¡edád, dépre!¡onéa y afecc¡ones 6¡Íiilares, aun
cuando dicha3 eñferm€dades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médlco espécla¡¡sta
(pslquiatra).

h) Las onfonnedades o 16.¡onos derlvadas dé la práctica
profelloñal de cualqu¡er deporté, de la partlc¡pación en apuéstas
o competicionea, y de la práctica como aficionado o profes¡ona!
do act¡vidadés dé alto riesgo, a6l como los accidentes dedvados
de la conducc¡ón de vehfculo6 sin el corespond¡ente perm¡so
erpsd¡do por la autoridad competente y los acc¡dontos aórcos a
excopción do los vuelos comorc¡álss or lfnoa rcgular autorizáda.

¡) Lás curas d. reposo, t€mále6 o d¡etét¡ca5.
j) Aquellos Aseguradoa que e6tán perc¡bieñdo uná pens¡ón de

invalidez o quo e6tón trarnitandg on el momento de la
contataclón del 6oguro la lncapacldad permanente absolula.

Exclu6¡ones comunes a todas las oarantfa6

Asimismo, el Eeneficiado no lendrá derecho a¡ coblo de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcápacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es co¡secuenca directa o
indirecta dei
a) Los rl€sgos oxtraord¡naíos sujetos a r€cargo obllgatorlo a favor

del Consorclo de Corñpensación de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Contr.to de Soguro.
c) Los hechos de¡ivados de confl¡ctos armados, haya o ño

preced¡da declarac¡ón ot¡c¡al de guerra,
d) La6 consecuenc¡a3 dirGc,taa o ¡ndirecta! de la reacc¡ón o

¡ad¡ac¡ón nuclGar o contam¡naclón mdlact¡va.
o) Suicidlo o la tenletivá del m¡smo durante la p mera anual¡dad de

6eguro.
f) Los sin¡estros causadoE ¡nt€nc¡onadaménté/voluntariamente o

por mala f6 del Toñador/Asogurádo. Las consecuonc¡as de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negliggnc¡a gravo del
Tomador/Asogu.ado, doclarado asl judicialménto.

g) Los s¡n¡€ctro3 ocurrldoa coÍno con66cueñcia de temblores de
t¡eÚe, érupclones volcán¡cá6, lhuhdacloñes y otros fenómonog
slsm¡cos o meteorológlc03 do caráct6r éxtrgordinario.

h) Los producidos Entes de la primera prima pagada.
¡) Los Cal¡ficados por ol gob¡orno de la nac¡ón corño Calamidad

Nacionál o cátá6lrofe, áai conto épidéntias y pandom¡as.
J) Las consecuoncias do gu6ra6 o de otras c¡rcunst¿ñclas

exkaord¡ñarias y aquéllos otros supuestos qu6 tengan la
cons¡demción de fuerla mayor de acuerdo con lo prev¡sto eh el
artículo 1.105 del Cód¡go Clv¡1.

7.. PR¡MAS DEL SEGURO

El seguro se contrata a pnma ún¡ca durante cinco años a conlar desde
la fecha de efecto del mismo.

IO.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLlzA.
Esta modalidad d€ segurc no perm¡le la cesióñ ni ta pignoración de la
póliza a torc€ros-

,I l..CONDICIONES PARA LA RESCISIÓi¡ DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigenciá de la póliza el contÉto do seguro sólo podrá ser
rescindido en el supL¡esto de amorlización total anticipada de la operación
dé linanc¡ación á la que se encuenlra vinculado €l seguro. En estos casos
se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las Cond¡ciones
Particulares.

En el supuesto de rescisión énticipada del seguro, esta tomará efocto 6n
el momento eñ el que se cor¡untque a la Entidad Aseguradora,
devolv¡éndose la parte de Ia pr¡ma no consumida corespoñdienle a la
mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedañdo desde ese
momeñto extinglida la poliza y liberada la Eñldad Aseguradora desde
ese momento,

La Entdad As€guradora podrá rescind¡r el contrato eñ los siguientes
casc6:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a
¡a Aseguradora, ésta podé propoñer una modifcación del contrato
en un plazo dé dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o
rechazarla en un plazo de quince dias. Transcuarido dicho plazo, en
ca6o de silencio o de rechazo, la Ent¡dad podrá advertir dé ñuevo al
Asegurado, dándole un nlevo plazo de quince días, kanscunidos
los cua¡es y en los ocho dfas siguient€s comunicará al Asegurado h
rescisión definitiva. La ¡Geguradora podrá, ¡gualmente, rescindir el
contrato comúnicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo dé
un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacióñ
dél riesgo.
Oe conformidad cofl lo establecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpá d€l tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, él
aseguradortiéné derecho a resolver el contrato o a exigir él pago de
le pdña debida eñ vla ejecutiva con base en la ñliza. Salvo pacto
en contrario, si la prima no há sido pagada antes de que se
produzca el sin¡estro, el asegurador quedaré liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubieÉ sido résuelto o extinguido conform6 a los
párafos ant6rores, la cobertura vuelve a tener €f6cto a las
vélñticuatro horas del dfa en que ellomador pagó su pdma.

Do acue¡do 60ñ lo €strblec¡do en el anlculo 22 de la Ley d. Contrato
da Seguro las partes puoder opon6rsé ! la próroga dol contrato
med¡anto una ñot¡flcáción olcrita a la otra parte, otectuada con un
plazo de dos ñeses de ant¡clpac¡ón a la concluslón del período del
seguro 6n curso cuando la opos¡ción a la prórroga 6ea ejercitada
por la Eril¡dad Aseguradora o bieñ con un mes d€ ¡ñtelEoión cuando
la oposic¡ón a la próroga ssa 6j6cutada por el Tomador/Asegur.do.

12.- REGIMEN FISCAL (Vigente €n el momonto de emi§ión de la
presente Nota lnfomat¡va para las peBonas fi6icas, puedEn
existlr d¡f€r€ncias para ¿lguños térr¡torios.)
A reserva de las modificacrones posteriores que se puedan producir
durante la vigencia del contrato, el mismo quedará sometido a ¡a
normat¡va fiscal españo¡a y, en concréto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del ¡mpuesto sobre la Renta de las Personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
43912007 de 30 de maEo y demás disposiciones concordantes qrre
las cor¡plemenl€n, modifiqueñ o amplíen.

Todos los lributos que graven el contrato de seguro y que sean
¡egalmente repercutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflc¡ado/s, según proceda. Los impuestos y récargos qu6 se
deban por razón de esie conkato tr¡butaráñ conforme a la legislación
v¡gente en cada mome¡to siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los benefciarios según proceda.

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
No se concodon derochos d6 Panicipación en Benelcios.

9.. OERECHO DE RESCATE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate n¡ valor de reduccióñ.
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dire.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

207253001 00000300000001 5501

Nombre del Oeudor/es
Name ofthe Debúr(,

DATOS DEL DEUDOR

ANTONIO BENITEZ SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl numbeÍ - IBAN ofthe Debtot

ES90 3001 0003 4203 2000 1311

SWFT / BIC

BCOEESMMOOl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡fic¿clón del Acrecdor
Crcditot ldentifier

AVISO IMPORTAÑTE: El deodo, qu.d¿ infom¡do qu., !l ldlntifir.dor delA(re€dor referéñ.¡¡do éñ erte Mandaro pu.d. diLrir, por.l(¡mbio d.tCódl9o de Negocio (S!túo)

delmlrmo, ni p.4u¡(lo alguño.n b! int.rcs€r del d€udo..
IMPO4TANT NOnCE: The d.btot lt ¡nfoméd thtt ¡h. abore Crcdlto. ldeo¡¡fi.¡ nay dit t, tr changlng the Susinrtt Code (tulÍ¡x) ¡nclud.d .h.r.tn, wiah tha¡ ut.d by ¡he cndkot

Nombrc dr la calla y nr¡mero
Street Nañe and nu¡nbü of¡h¿ Cr.ditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Ciud.d
Po$al Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

Mediante la flrma del presente forñulario de orden de Domi.iliación, usrcd autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a €nviar órden€s a su
entidad financiera. para adeudar en su cuenta los iñportes que se devenguen como (onseauencia de este conÚáto y, ¡slmismo, autoriza a su en dad
fiñañ(lcra para cargár en su (u€nta los importes debidameñte no(ifi(ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S,A. Coño pate de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡ones del (o¡ra¡o ruscrito con la ñisrne. Le soli(itud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las otho 5emanaS que siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener informa(ióñ adi(lonal sobre sus derechos en 5u entldad
finanaiera.
8v t¡gn¡ng this ñahdare forñ, you autho¡¡ze CNP PARr^/ER' dé scAuros y Rerreguot, 5,A.ta tend intarurtioot ao your bank ¡o d.b¡ r6u. ¿ccount ¡h. añounat thát a..rué ¿t ¿ rtul¡
of th¡| conlract, and 2l5o you autho zc your ba¿k lo deb¡¡ you. ¿ccoun¡ ¡n ac.odance wkh the ¡nsrtu.t¡o¡s duly noailird l¡oñ CNP PAR .NERS de Segu¡os y Reaseguros, tA. At pal

hoñ ¡he rJa¡e ok wh¡ch fout a..aunt wat deb¡ted,lou ngh$ rcgardi1g the ñ¿nda.. are expla¡nad id a s¡at.ñer¡ tha¡rnu.an obtaln fron your bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMNTAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

18t05t2022
Flrma del deudor
5¡9naturc

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - zSot 4 MADRTD

Please, rcturn to Crcd¡tor addrets
Elemplar para el Acreedor

cN P PARTN ERs DE SECUROS Y REAsEcURos, s.^. cmft dé s¡n J.róni(a, ? l - 130 r4 MADRID (ESPAñA) - T. + 149 t5!,l].00 F +:r¡9 t5241do I wwjnlrútud.6
R.M.d.M¡dri4róm4.[19,]ürc]991.r...3'&ll-ihódcs6Edldc'folbl95hoFn,.13.!30.lBl¡.Nrfa1lr5l4r45cr¡véadmv.uGsFPc055s<,000¡
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CNP PARTNERS

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mañdá¡e Referen@

207253001 00000300000001 5s01

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Deb¡or(s)

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber - IRAN ofthe Debtor

ES90 3001 0003 4203 2000 131 1

suFT / 8tc

BCOEESMMOOl

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymcnt necuffeo t payment

Lugar Fe(ha {DDMMAAAA)

DA¡E (DDMMYYW)

18t05t2022

F¡rma del deudor
Siqnatute of the Debtot

E¡émplar para el Deudot

d.lñi!ño, ni plrjukio a¡9úno er lor interese3 deld.údo..
wPORfANf NO1CE The d.b¡or h infolñed .ha¡ .h. abov¿ C¡editot A.d¡ifl¿r m¿y d¡fré¡, by .haoll¡g the eutloest Code 6un ¡ñ.lud.d ¡h¿hin, ú¡th .hat ut.d by .h. .ftdl¡o¡

Nombrc dc la calh y númlm
Sneet Namc ¿nd nuñbet ofthé Cred¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28014|\,tADRtD

Pafs

Country
ESPAÑA§PAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del A(reedor

Mediante la firma del presente formulario de orden de Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS dé Seguros y Reaseguro!, s.A. á enviar órdenes a su

entidad finan(¡era, par¡ ádeudar en 5u (uenta los impo(es que se devenguen como consecuencla de este contrato y, a5lmlsmo, autori¿a a ,u entidad
financiera para carga. en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNEP§ de Seguros y Reageguror, S.A. Como pane de su5 dere<hos, el

deudor está legilimado al r€embolso por su enlldad en lot térm¡nos y condic¡oñes del coñtrato susrrito con la misma, Lá sollaitud de reembolso d.berá
efectuárse dentro de las o(ho semana5 que sigu€n a la fecha de adeudo én auenta, Puede obtener informacióñ adicional sobre su5 dere(hos en su cnlldad
financi€ra.
Eyttgn¡hg th¡s nandate forñ, you auúonze CNP PAR|NÉRS de Sesurot y Reategurot, 5.A. to send ¡nstrucioñ to yout baok ¡o dcbh tou¡at.ouot the amou¡¡t that accrue at a rctul¡

fññ thé date o¡ wh¡.h tiu¡ ¿crount ú¿t debit d. You¡righ¡t reg¿úing the ñ¿ndate aR expla¡ned ln a staÉment ¡ha¡ /o!.¿n obt¿tn frcn fou. b¿¡k.

cNP PARINERS DE §EOUROS Y REASECUROS, S 
^ 

Cofft d. S.r Jrdrimd, Z ¡ - 23014 MADtuD iE§¡AÑA) T + 149t52,U400 F. -]491241401 m crDgldEn.d
R M. d. M¡dn( rm4.319, ¡'b¡ó ]991,.d.3'ólLibú¿.sc,.dü6. f.lio t95 h.j. n 3¡ 230 x!. r.-N¡F a ?¡sl4tr5 chy. Admv! DCSFP coj59-cc{¡l

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

ANTONIO BENITEZ SANCHEZ

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-



cajalmendralejo

BENTTEZ SANCHEZ ANTONIO (7 62457 65y)
cL n¡,ños es
06840 ALA¡IGE

TIPO DE CUENTA I.B.A.N.
Libreta de ahorro 3001.0003.42.032000r311 ES903001 0003 4203 2000 1311
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