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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CONCEPTO POR EL CUÁL SE A§EGU¡¡ Pf!6IA

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedád Anónima inscrla en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lv¡nisterialde 13 de Septiernbre de 1978 coñ el¡úñero
G559 con domicilio social en, en Canera de San Jerónimo 21, 280.14 L4adrid,
es quien esume la cobertura de los riesgos objelo de eslé contrato y oaranliza
el pago de las preslaciones que co[espondan con aneglo a las condicjones del
mEmo.
El contol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguos y Reaseguros, S.A.
corresponde al Min¡st€rio de Ecoñomia y Empresa dél Estado Español. a través
de la Dirección General de Segu¡os y Foñdos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta peEona que
aparece des¡gnado en lá págiña prjmera de las preseñte6 cond¡c¡ones
Párticulares.
BENEFICIARIO DEL SEGI,TRO: Et Torñador/Asegurado dea¡gna
Benol¡ciar¡o con cárácler inevocab¡o a CAJALMEDRALEJO,
FECHA OE EFECTOj Es la fecha en la quee,tlra envigorelseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Coñdiciones Particularés.
FECHA DE SIT{IESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da ¡nvolunlaria de Empleo: la fecha efectiva

de ¡a prestac¡ón por Desempleo realizada por el Señicio público de Em-
pleo Estatal u organ¡smo competente.. Para Ia cobertura de lncapacjdad Temporali el primer dia de incapacidad
de¡ Tomador/Asegurado réconocido por el Organismo Oficia¡ Compe-
lenle

. Para ¡a cobeñura de Hospilalización: el primea díá én el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, vioteñta, externa y
ajena a la iñtenc¡onalidad delTomador/Asegurado. acaecida duranle ¡avigenciá
de la pól¿a.
ENFER¡I|EDAD: Toda alteración de la satud originada por una cáusa diferente
de un accidenle. que deba dar lugar a consiJlta o deba ser diagnosflcada o
kalada por un médico aulon¿ado legalmente a pracllcarsu actvidad profestonal.
SUllrlA ASEGURAOA O PRESTACIóN: Es et importe que. de acuerdo a to
establecido en las Condiciones Particulares. el Asegurador se comprcmete a
pagar al Beneficiario al acaecimiento de las con$ngencias previstas en la
misrña.
TR.qBAJADOR PORCUENTAAJENA: La personaflsic€ que se obtiga a prés,
larsutrabajo, endependencie de unempleadoren base a un contrato detrabajo
indefinido, por un min¡mo de 25 horas semanales, a cambio de une remunerá,
ción, de acuerdo a la ¡eg¡slación laboral española ügenle, que se encuenlre
dado de alta en el Régimen coÍespo¡diente de la Seguridad Socjal, y que no
sea funcionario público.
TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTóNOMO: La persona fisica
que desanolla una actiüdad profesional reftunerada no dependiente y que se
encuenká dado de a¡ta en el Rég¡men Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, lvlutua, [4or¡tepío o institución anátoga. Adicjonalr¡]énte, a
los efectos de este contrato se asimilárán a lrabajadores por cuenta prop¡a,
aquellos trabajadores por cuenla ajena que en ürtud de su Regimen de coliza-
ción a ¡a Seguridad Socialno generen derecho a la prestacióñ de desempleoen
su nivef contributivo.
FUNC¡ONARO PÚBLICO: Lá personá fisica que se obtiga a prestar su propro
lrábajo para cualquier oaganismo o ente Estatal, Autonómico, provincial o Locál
bajo un conlrato de trabaio sometido at Estatuto de ¡a Funcjón púbjica.
ESÍABLEC¡M|ENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, c.linicá o sanatorjo, tanto públ¡co como privado,
qLle disponga de la inlraestructura nec€Saria para d¡agnosticar y reálizar
t.alamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos deesta cobeatura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanalorio las siguientes instituclones:
- Clinicas para el lratamieñto de enfermedades meniales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfemedadés psicologicas o psiquiátricas.
- Reside¡cias de ¿ncianos, centros de dia y centros para el katamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- C¡inicas para tralam entos ñalurales, lermalés. masajes, esléticos,

adelgazamiento u otros tratamienlos siñilares.
- Dicho establecimiento debe estar átendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se con§idera¡ hospitales:- Clínicas para el tratam¡ento de enfemedades menlales o cuyo pflncipal

objelivo sea el lratarnieniode enfermedades ps,quiátricas.
- Residencias de ancianos, asitos. centros de día, casas de reposo y cenlros

para eltratam¡ento de drogadiclos y/o álcohóllcos y/o neuróticos.
- Clínicas para katamientos naturales, ten¡ales, masejes, esiéticos u olros

tralamienlos similares, centro§ de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCTA: Periodo de liempo computádo en dias o meses
transcurrjdos a partir de la Fecha de Efecto det Seguro, o, en su caso, entre
dos srnieslros, durante et cuál el contrato de seguro no despltega efeclos, es
decrr. en el presente contrálo de seguro no cubre contingenciás durante di
cho periodo
1.. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosente póliza de Soguro las personas lis¡ces
que reúnan lá§ s¡gu¡enbs cond¡cjonos:

1) Ser ütulares ds un prástámo personal, formal¡zado con
CAJALMENDRALEJO

2) Haberfirmado las Cond¡c¡onos part¡cul¡rss,
3) Haberpagado ta prima ún¡ca.
4) Que la Edad dol Tomador/Aseguredo osté comprondida eÍtre los lB

y 66 añ03. No obstanto lo anterior, la odad dol iomador/A6eg urado
en §l momonto de la conlrataclón del séguro sumada al númoro
dé años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resu¡tado
una edád supor¡or a los 67 años, En este supuesto no s€ podrá
contlátaf 6l Prosenlo s€gufo,

5) Encontrárse en estado do buona salud, sln siítoma de enfemodad,
y no pedecer n¡nguna enfemedad de carácter evoluüvo n¡ estar, enla Fecha do Efocto dol Següro, en situación do lncapacldad
Temporal, tal y como ésta queda defln¡da €n las pósentes
Gond¡c¡onos Part¡cularEs.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡a¡ o estar gn altuaciór dé slta sn
rnutual¡dad, montepio o ¡nstjtuc¡ón análoga quo,a leg¡3lac¡ón
determine.

7) Adomás para la cobertur¿ de pórdida lnvoluntar¡a dé Emplgo: No
conocer, o estar en s¡tuación do conocer que so ya a produc¡a la
extinción o suspensión de su r6lac¡ón laboral por cualqu¡era de las
ceusas que darían derecho a la pro§tac¡ón d0 Desompleo on base a
osta póliza.

8) Además para la cob€rfura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
HospitÁlización: No padec€r n¡nguna €nfo.;edad de ciráctei
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegürada será el porcenlaje de cuota asequrada sobre lá cuota
ordinaria mensuál det préslamo vtnculado a esla póliza de seguro que, e¡ el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese paoando elasegurado.
Se entendeaá porcuotá mensualle fon¡adapor la dsvolución del prlnc¡pel
prostado más los corréspondlentos intercses remuneretori;s. ion
oxcluslón, por tsnto, de ¡os intereses de doñora y de cualesquiera otros
gaslos, com¡siones o pagos qte deb¡e€ hacer et Tornador/A6;gurado on
cumplimlerto de lo pactado eñ slcont¡ato do próstar¡lo vincuklo a €§ta
P6liza.
Cuando la p€r¡odicidad del pago del préstamo soá d¡ferente a la mensuet
el cá¡culo de la cúota mensual se rcallzará cons¡derando el ¡r¡porte de las
cuotas dél préstamo conocidas, o le s¡gr¡¡ente más cerca;a, s¡ fueÉ
conocida, extrapolárdola at año complsto y div¡d¡éndola por 12.
El ¡mporte_ de ¡a suma asoguráda nb será superior, en ningún cáso, al
imporle máximo de '1.800 €,
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo quo conll6vara el
incremento dol cep¡tal prestado.Bupondrá la anutactón de la pros€ñte
póliza. En es¡os cásos la Entldad Aseguradora procederá a la do;olución
de la prima no consumids.
Cuándo el Tomador/Asegurado haya reallzado añortizac¡ones parciales
dol péstamo, la Entidad Ageguradorá procederá a edecuar la suma
asegurada de conlorm¡dad con lo e6tabtec¡do en el apartado g do las
pr§s6ñtes Cond¡clonos Particulares.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3,1 INICIAL

Pára la garanda do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emploo se establece un
periodo de caronc¡a inic¡al de 60 dias naturalos, á co¡tar desde lá
lecha d! ejecto del soguro. A electos de coñprobar que en El
momento del acaoc¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido il periodo
de cárencia i¡icial, se entendeá quo la s¡tuac¡ón de desempleo se
produc€.en la fscha en que se produzca ta ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación labora¡ por tas causas soñaladas en esta oótiza. v
además sea acred¡tado por et Serv¡clo púbtico ¿o gmpleo Ésutal í
organismo público que lo austituva.
Para la garanlla de ¡ncapacidad Támpora¡ se esteblec€ un perlodo de
carencia ¡n¡c¡álde 30 dias naturales, a contardosde la foch; de efecto
del seguro. A efectos do comprobar que en el momonto del
acaecimiénto del s¡niestro ha transcurrido el poriodo de carenc¡a
inlcial, se entenderá que la sltuación de tncapác¡dad temporal 6e
produce en la focha en la que la €nformo¡ad causanü d€ ta
lncapac¡dad hublerá s¡do diagnost¡cada por fecult¿tivos de ta
Seguridad Social, Mutua o tnst¡tución análogá o médico o facultát¡vo
autorizado y así lo Éüfquen lo3 se ic¡os m¿d¡cos dsláseguradors¡
s9 cons¡deráse necosar¡o. En los supuostos on to; que la

SA -C d¿,ÉS¿J6qim 5P¡M)-T +319152{¡m t i¡9152¡J{r e¿¡ppdEB¡¡ doirad¡d,ldE1319,libm3St 6td trrodéSúi!¿ái6,t*, 195hqañt33230l¡s to F a 23534345 Ctr€
CAJALMENoRATEJO O¡Sv S t. lNtuñdn oito lÁ*¡r¡ d. &l:iz q r¿ c aB Or'r¡7.l. Clt



m PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lúI€aE 0E t¡ ASEGURAmf, : CtlP PARTñEFS DE SEqIRG Y Rt¡¡iEGlIl{)6, S A SA dorú¡¡a r Cadr d. Sr J.órm. ?l . 23011 Mádr¡ (&pdla)
lEoi^DOR CAJ¡LT,ENDR^LEJOoBWSL dftr¡¿rú^rnr s ¡¡tu rrh-06¡mArnódr.F(8r4r:)-É9á¡

N.ATURALE2A OEL RIESCOCUBI€RfO !OVdá
COTiCEPIO POR EL CU^L SE ¡§ECUn¡r Pr !!EL ,,,,¡¿

lncapac¡dad Tgmporalse deba a un acc¡donto noseapllcará carenc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón se €tableco un periodo do
carencia inic¡aldo 30 d¡as natur¡les a contar desds Ia fecha de efecto
del seguro. A sfectos ds comprobar que gn el momonto d6
acaec¡miento del s¡n¡ostro ha transcur¡ido el per¡odo de carenc¡a
iniciEl, so entgnderá quo la s¡tuac¡ón d€ Hospitalizac¡ó¡ se producd
en la focha qua aparezca cons¡gnada €n el ¡nlofme de ingraso on 6l
cor€pond¡onte €tabloc¡miento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asggurado sG gncuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto do produc¡rso s¡tuacionos de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguient€ a una 8¡tuación antorior do Pérdlda lnvoluntana do
Emplso qus dlo lugar a indemn¡zación por parte de está pól¡za, 8e
procederá al pago de nuevas plest c¡ones sl el Tomado/Asegurádo ha
estado vinculado de foma acüvs a una nueva rélac¡ón laboral coño
trabalador por cuenta ajona por l¡n período minimo de 180 días nelural§3
inirterrumpidos y haya superado el periodo do prueba establqc¡do
cofiéspond¡ente a 3u nueva a€laclón laboral. Eñ caao cont6rio no se
pagaaá cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse tncapacldades Temporalo6 subslguléntes a
una anteriorlncapac¡alad Temporel que dio lugar a ¡ndsmn¡zación poa parte
de esta póliza, la a6eguÉdoÉ procsdorá nuovamonte al pago de
pro§taciono§ Íanscurrldos 180 dias naturales, ¡ninterrump¡dos e¡
situac¡ón de alta on 6l ég¡mon corespond¡ente, desde el lin de la úlüma
inc¿pacidad tempoñl s¡empre que la onfermodad causanto soa la misma
qu6 originó la lncapacldad q¡¡o d¡o lugar a la lndemni¿ación por parte dé
esta Póliza.
Cuañdo la lncapacldad Temporal Subsiguionto sg deba a una entefi¡edad
distinta la asogu€dora procedorá nuevamonte al pago do prBstaciones
cuando hayar tr?nscurrido 30 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos gn situac¡ón
d6 a¡ta en ol rég¡mon coarespond¡onta, dosde ol fin dg la últ¡má ¡ncapac¡dad
torhpor?¡1.
En ol 6upuosto de produc¡rse lncapac¡dadss Tempora1e3 subs¡gu¡entos
d6bldas a causas acc¡dentalos no habrá periodo de car€nc¡a.
En ol supuesto de producirso Hosp¡tál¡z¿clones subsiguientes a une
anler¡or a la Hosplt¿l¡zac¡ón que d¡o lugar a Indémn¡zación por Pa¡to do
esta póliza, la aseguradora procodorá al pago do prestacioneB
transcurr¡dos 180 días naturáles inlnle.rumpidos, 6i éncontna¡so en
sltuación d9 Hosp¡tsl¡zac¡ón tál y como 3e describ€ en la prosoñle póllza,
desde el fin del últ¡mo alta ho3p¡talaria por la cuál el aseguÉdo hub¡esE
estado p6rc¡bierdo la corf€§poñd¡onto préstaclón slempre que la
enfemedad causante sea la ñ¡sma que originó lá Hospltal¡zaclón que dio
lugara la ¡ndomnizac¡ón por parto de esta pól¡za.
Cuando la H€p¡tal¡zación Subsigü¡ente sodeba a una onfonnedad d¡sünta
la aseguradoaa p¡ocederá nuovamonto al pago do proatacionos cuando
hayan transcurrido 30 días nsturales inlnteÍurnpido3 a¡n enco¡tfaÉg on
s¡tuac¡ón de Hosp¡tali2aclón.
En el supuesto do produc¡fse Hospltal¡u ac¡ones subs¡gu¡ont$ dob¡das a
csusas accideñtale3 ño habrá pelodo do carcnc¡a.

4., DESCRIPCIÓI.I DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garanliza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación sé indican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se prod@ca el sinieslro
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL Ei¡lPLEO
A los efectos de l€ presente póliza lá Pérdióa lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuaclón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle pof orenla ajená, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomacla de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa dislinte
d€ su volunlad, a excepcjón de los funcronanos públicos, que:
a) Llevar trabaiando durante 6 meses conlinuos con un conl¡ato laboral de

duración indeflnida en la empresa en la que cause baia, con unaiomada no
rnferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar regislrado en el Señicio Público de Empleo
Estata¡, como lotalmenle d€sempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibieñdo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otoiga el Sétuic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incumr en la situáción de Desempleo, el
aseguErdo se encuentra cobrar¡do una prestiación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
prestación se as¡milará a efedos cle est¿ garanlÍa, a la Prestac¡ón -E!-...-.-
Desempleo en su nivel contnbut¡vo
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4,,I,,I. PRESfACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en siluacrón de deser¡pleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o e¡linción
de lá re¡acióñ laboral Dé no pernanecsr los 30 dias conseculivos on
a¡tuación de Pérd¡da lnvoluntária del Er¡pleo, la Ent¡dad A§69uradora no
abonará canUdad alguna.
La 6uma asegur¡da Bo abonará al Benof¡ciar¡o doslgñado er la presenté
Pólka con el l¡mile máx¡mo de 12 págos con6ocutivos o 30 pagos altomos
en total y s¡empre que d¡cha §ituáción de desompleo ocuña durañte la
v¡gencla dol 66guro, haya trenscur¡do ol perlodo de carcnc¡a, y se
produzca por alguná de lás slguientoa circu¡stanclas:
E¡li!eié!-dc.!¿BebgÉ¡!a!e.É!:
a. En virtud de expÉdiente de aegulac¡ón de empleo o despido coleclivo.
b- Por fallec¡miénlo o incapacidad del empres¿no andividual. y siempre que

estas causas detemrnen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extrnción del conlrato basado en causas obietivas.
e. Por rÉsolLrción volunlaÍia por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos prev¡slos en los articulos 40.1 (moülidad geográfcá), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sustanoales de lás condrctones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonár su pueslo de trabajo en los cssos de violencia de género) y
49.1 ¡) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.1.220'15 de 23 de octubre).

l. En virtud de eso[]ción júdicial adoplada en el seno de un procedimienlo
concurSal.

g. Suspeñsión de la Relación LaboÉl en virlud de expedienle de regulacón
de emp,eo, resolución judicial adoptada en el seno dé un procedimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, lá jor¡ada de trabalo por

dicha causa.
El derecho a dévengo de la indemnización cesaÍá en el momento en que el

Asegurado reañude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téaminos descritos por la normaiiva laboral espafola.

¡T,1.2- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se consideraá que esté en situacióñ de Pérdida lnvolúnta.ia del Emp'eo al
fomador/Asegurado que se encuentÉ en cualquiera de las siguientes
sluac¡onesi

a) Cuando haya s¡do despgdido y no reclame en t¡ompo y forma
oportunos contra la docls¡ón empresarial, salvo poroxtinción de
contrato derivada de €xpedi€nle do rogulación do ompleo o de
despido colEctivo o basado 6n las causas objet¡vas previstas en
Bl art¡oulo 52 del Estatuto do lo3 frabalador€ (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato d€ tráb4o 60 ortlnga por jub¡lac¡ón de¡
empre3ario empleador ¡ndividual del fomador/AseguÉdo o por
expiraclón del üsmpo convenido y/o fina¡lzáclón do la obra o
sorvlclo objoto dcl contrato,

c) Los trebeladores ffjos de caráctgr dlscontinuo en los psríodos
en quo carozcan de ocupac¡ón ofect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedont€ o nulo el dosp¡do por
sentencia frme y comun¡cada por el gñploador la lecha de
re¡nco.poraclón sl trabáio, no 3eej€r¿a tel dorocho por parte dol
Tomador/Asegurado o ro 60 haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prov¡stas en la leg¡91áción vlgonto.

e) Cusndo no hayan 3ol¡citado el Élngm3o al pussto de trabajo en
ol caro en quo la opclón entrc Indemnlzac¡ón o Éadm¡§¡ón
corrÉpondloñ al Uabajador o 9e estuv¡er¿r en excedencla y
vonc¡ere ol poríodo fijado para la m¡sma.

f) La oxdnclón dol conl¡ato laboñlduranteol poriodo do pn¡oba, la
jubllaclón ant¡clpada y el paro parc¡al con une roducclón lntedor
al 50% de su iornada laboral, o cuando la lndomn¡zac¡ón Por
dosp¡do conslsta e¡ una ronta temporal pagadera en momento
del despido ha3tá la focha oñ la que el trabaiador aoceda 6 la
jubilación (prelubuaclónl.

g) Sl ol TomadorlAsegurado t¡ono derecho a porciblr un salado por
pado del empleadot 3e excePtúan d€ esto supu€3to los
complementos salariales pactados colecüvamento en los
expodientes d€ susponsión dol contÉto.

h) Los despldo6 cuya lndomn¡zaclón sea monor del 50% de la

Iegalmento e3tablec¡da.
i) Cúando ol trabalador ceso voluntariañorto 6 u pu63to dstñbalo.
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i) Cuando Ia extinc¡ón del contrato sea doclarada procedonte por
sentenc¡a f¡rms, o slando asi notiflcado al Tomador/AseguÉdo
por parte del gmprosadoJ e§t6 no hsya roclemado en üempo y
fo.r¡a debidog.

k) El despido sin derecho a des€mpleo del n¡vol contribut¡vo dol
Sorvicio Púbtico do Empleo EBtatat (on adelañto SEPE).l) Sl la prestáctón de Oesompteo de ntvet contrlbuÍvo det SEPE se
recibe en fofma de págo ún¡co,

m) Cuando ol foñ¿dor/Asegulado se acoia voluntar¡amente a un
Expedlento do Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relaclón LáboÉl del Torñador/Asegurado lo tuora con una
ompresa prop¡odad d6l ámbito fam¡l¡ar de é§to hasta olsogundo
grádo de consangu¡nidad o afin¡dad, asi como en ¡os cas;s on
quo el Aaogurado o un fam¡liar auyo hagt¿ el sogundo grado do
consangu¡nidad o 0l lorcor grado do alinldád ft¡era ol
admlnlstrador de la ompresa; y también 9l et
f omado/A6egurado f ugra soc¡o con presencia o rcpreB€ntac¡ón
d¡l§cta or los órgenos do admlnlshác¡ón d€ l, Soc¡odad.

4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efuctos de la présente póliza se ente¡derá poa Incapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situaclón fisica reversible) det eatado de sáiud det
fomado/Asegurado constátada r¡édicamente, debidá a un accidente o
enfemedad. y que determina ta tmposjbildad dél Tomador/Asegurado para
elerce- lernporálmente sll actrvtdád remune.ada o pfofésrón habilual. oígtnadá
aiena a §u voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacidad lemporal el
TomadolAseguÉdo que en el momento de incuri¡ en d¡cha situación'tuviera la
coñdición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen cenerat de ta Seguridad Societ, traba¡adores
por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal. trabajadores por cuenia ajena
con un contralo laborál indellnido que no estén cubrerlos por la garantia de
Perdda lnvoluntaria de Ealpleo y funoonenos oübt¡cos, s¡emp'r§ que el
accidente o L enfumedad que den lugar a la r€ferida ¡ocapacl¡ed Éngan
su origen u ocura¡ con posterior¡dad a la Fecha de Efecto y sln perjuic¡o
de lo estab¡ec¡do Éspecto al periodo de carDncia.
ElAsegurado, en el momento de ta contratación, c,ebe enco¡trarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedád
oe carácler evolutivo ni ser Itulares de una p;esháión periou;cá o prestación poi
invalidez
4,2.1. PRESTAC¡ON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benellciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en sitLracion de ¡nc¿o;cjd ad i emooral
oe. Tomador/Asegurado y una vez t¡ansc u flld o €l periodo d¿ caroncla ¡nicial
los págos sucesivos poresta prestación se realizaán porcada periodo corpleto
de 30 diás naturales consecutivos en tos que et Tomador se encuenlre en dicha
situacrón. D6 no pernanecer los 30 días consecut¡voE en s¡tuaclón d6
¡ncapacldad Ter¡poral, la ent¡dad aseguradora ío abonará cantidad
alguna.
El derecho a¡ cobro de la ¡ndemnización cesará en el moñento en que el
TomadolAseguaado pueda reanudar o reanude s! lrabajo/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcial y ¿ pesar áe no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuÉnta propia, y tambjén s¡ su estado pasa a sei de
lncapacidad Pemanente en los léminos desqilos por la noamativa de la
Seguddad Social española.
El importe de la indemoización será en todo caso la surna asegurada. aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varras enfemedades almjsmo tiempo
o sobreviniera á una nueva enfemedad á la iñicialmeflte declarada.
La suma aseguráda se abo¡afti al Beneficiario designado en ¡as presentes
Condiciones Paticuleres con gl lím¡ts máx¡mo d€ l2 pagos conse;utivos o
30 pagos altemos oñ totát y siempre que dicha situa;ón de tncapacidad
Temporalocurra durante la vigencia delseguro y haya lra nscumdo et pe;odo de
carencia.
4,3, HOSPITAL¡ZACIÓN
A los efeclos de la presente póhza se entenderá como hosp¡talizacjón la
situación de lngreso ac€ecida álfomador/Asegurado duran!e más de 24 horas
en_un establocimieñto hospltalario en cond¡c¡óñ de páciente, yá sea por
enfermedad o accjdénte y con la linatidad de someterse a lratamientós médi;s
o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:. Que en el momenlo de produciÍse el siniestro por hospilalizaclón, no

resulten e¡egibles ni para ta cobe(ura de pérd¡da involuntada delempleorx para la de incapacidad temporat, es decir aqu;bs
TomadorevAsegurados que eñ el momenlo de producirse el sinieslro no

. Que estén en buen estado de salud, qué no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por.azones de salud_ ni hayan estado de baiá
por enferoedad durante más de 30 días consecut¡voa en los 24 mesás
anteriores a la adhesión_

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benellc¡arjo de la p€senle pó¡iza, de
producirse la hosp¡lalización del Tornador/Asegurado, la suma asog;rada;na
vez alcanzado un periodo do 7 dfes do probada Hospital¡z¡cióñ y una vez
trañscurr¡dos los 6l periodo do carenc¡a inlc¡at. Los págos sucesi'vos serán
por cada periodo compielo de 30 días oalurales conieiutivos en la que el
Asegurado permanezca en dicha situaoón.
Oe no pomanecor los T d¡as conaocul¡vos, on situación d6
Hosp¡tallzac¡ón. la ent¡dad aseguradora no abonaá cantided alouna.
Le suma aseguradá se abonará al Benefictario designado en ras- presentes
Co¡diciofles Padicutares con ol timite máx¡mo te rZ-pagos conseiuiivos á
30 pagos ahernoE en total y siempre que dicha siiua;jón de tnc¿pacid;;
Iemporalocurra durenle Ja ügenoa dejseguro y haya tra nscurrido et pe;od o de
catenoa.
4.4. E.\GLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No Íenen la constoeracrón de Hosp¡tatr¿aoon n¡ de tñcapacjdad Jemoor¿l v
consecuentemente. no se pagará preslación alguná en áquelros sin,est;os ou;
resurlen o se¿n consecuencia de ¡as siguienles aituacione;:a, Enferñedades. lesiones y cornpt¡cac¡onss cáusadas d¡r6cte o

indlrsctaments porvoluntad del Tomador/Asegurado o de.ivadas d;
la roál¡zac¡ón deactos hotoriamonte ternorarb; quo entrdñen grave;
riesgos para la salud.

b) El embar¿zo, parto o abodo asi como los perlodos de dsscanso
voluntario y obllgatorio que procsdan en caso de
maternidad/petern¡dad.

c) Las producidas cuando ol Toñadoa/Asogu rado se encuentre baio tá
¡nfluencle del alcohol, drogas tóxiceB ó estupelac¡€ntes; los qúo
ocurran on estádo de porturbac¡ón mental, sonambulismo o en
desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado do logfflmá defensa; asicomo los derivados de una actuacióñ delictiva del
Tor¡ador/Asoguredo, declarade judlcialñonte, o su ¡es¡stenc¡a a iei
detenido.

d) Cualquier 
- 
enfsmedad, doloncia, estado o lesión por la que el

Tomador/Asogurado haya rocibido d¡agnóst¡co y/o traámientjde un
mádico en los '12 m€ses anter¡oros at Inlclo de ta cobertura de tá
present€ pótÉa con anterior¡dad a la contrat¡ción a la pól¡za, asi
como la§ secuolas produc¡das por ellas, asi como los d;rectos d€
nacimlen¡o y tas entermedades congénltas.e) Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos médicos v/u
odontológ¡cos que no sean s3énciahs por razones mád¡cás v s;an
demandados por e¡ Tomador/Asegurado por razones pslcológicas,
personales y/o 6stét¡cas, s¡emprE que no so deban a secuel;s d;
accident€s produc¡dos con postsrioridsd a lá fecha de efoc¡o de la
cobertufa delseguro.

f) Dolor lurnbat cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como cualqu¡er
olro proceso patológico quo tonge como man¡festación ún¡;a eldolor, salvo que exlstah ev¡dencies objetivadas por estudlos
méd¡cos coñptementaios (radiolog¡áE, gjmmagrafiai, escáneres,
T.A.C, e¡c.) que domuestren ta ex¡stenc¡e ¿e ahoáclonss v lesiones
quejustiflquon oldolor cáusa de la ¡ncápacidad temporal.g) Cefaleas, enfomedad$ p6¡quiátricas y mentales: ¡ncluyendo el
estÉs, ansiedad. deprosionss y afgccionos s¡m¡lares, au; cuando
dlches enfermedades y afecciones hayan sldo d¡aqnosticedas v
tfatedas por un médico espec¡al¡§ta {ps¡qu¡atral. -

h) Las enfefmedades o t€s¡ones dErivadas de le p;áctica prolesional de
cualqu¡er delorte, do la partic¡pac¡ón en apuestás o c;mpetic¡ones,
y de la prácüca como afic¡onado o profesional de actividades do etto
nesgo, es¡ como los eccidgntos der¡vados de le conducc¡ón dé
vehículos sin el corespondiente pérmiso expedldo por la autor¡dad
competente y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vue¡oa
comerciales én linea feg u lar a utorlzade.ll Las curas de reposo, terñates o d¡etéticas.jl Aquellos Asogurados que estén psrc¡b¡endo une pensidn d€
invalidez o que estén tremitando oñ ol momonto do Iá;ontratac¡ón
d€l seguro la incepacidad pormánente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas do Perd¡da tnvoluntaria del Emploo, lncaDac¡dad TeñDoraty Hospitalizáción son exctuyentes entro sí dependloncio ae la s¡tujción
leboralen la que se encuontre el TomadorAsogulado en e¡ momento deproduc¡Be el siniestro, por tanto cuando un Íomador/Asegurado esi;
cubierto por Pérdida lnvolunteria del Empléo no oodrá estar;ubierto Dor
lncapacidad Temporal. ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmente en el resto'Je
l::-"_111"=_,.j en que et. TomadodAsegurado pu€ds sstar cubieto por
rncapacroad r emporat y Hosp¡tallzac¡ón.

tengan ningún tipo
ajena.

de relación laboral n¡ or cuenla
,Propia 
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5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAI'¡TIAS
Asimismo, el Seneficiaño no lendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indireda de:

,- Los riesgos extraordlharios sujotos a rccargo obllgato o a favor
del Consorcio do Compensac¡ón de Soguros.

2. Los qLis no d6n Lugar por la Lsy do Conl¡áto de Soguro.
3. Los hechos der¡vados d6 confl¡ctot armados, haya o no prccsdido

declarac¡ón of¡c¡al de guena.
4. La6 cons€cuencias dlr€ctas o lnd¡roctas de la reacclón o rad¡ac¡ón

ñucl6ar o contamlneción rad¡activa.
5. Su¡cid¡o o la tontat¡v¿ d6l ñlsño durante la p,imera anualidad do

seguro,
6. Los E¡o¡estros causados ¡nténclonadamontofuoluntariaments o

por mala le dol Tomador/Asegurado, Las consocuenc¡as de un
acto de lmprudoncla temsra.¡a o ncgl¡gencia grave d6l
Tomado/Asegumdo, doclaaado asi judic¡almente.

7. Los slnlostros ocurrldos como consocuenc¡a de terñblor€s de
t¡erra, qrupclonos volcánlcas, ¡nundaciones y otros fenómeros
sísm¡co6 o motoorológlcos de carácter oxlrao rd ina rio.

8. Los producidos antés dé la prlmera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡frcados por ol gob¡emo de la nación como Calam¡dad

Naciorial o catástrofe asi como epidemias y pandem¡as.
10. Les con6ocuonclas de guor¿s o dg otra3 circunstancias

extr¿ordinarles y aquéllos otros supusstos quo tengan la
considoaclón de tusrzá mayor d0 acuordo con lo prsvÉto en ol
articulo 1.105 del Cód¡go Clvil.

6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especmc¡da 6n la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición dél
Tomador/Asegurado por la entrdad áseguradora
A la prima que resulte de la aplicác¡ón de esla laaifa se 16 sumadn los impueslos
y rec¿rgos que sean en todo momenlo legalmenle repércufbles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguo se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
El recibo de prima deb€rá hacerse efectivo por el Tomador/Asegurado. Con
cárácter general, y salvo páclo en contrario establecido en la póliza, elabono de
la prima se reali¿ará medianle dom¡ciliación bancaria del recjbo. A estos efedos,
el TomadolAsegLrrado deberá éntregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA doflde aulorice la domicilaación del mencronado cobro. Será por cuenta
del TomadolAsegumdo cualquiergasto derivado delmedio de pago llilizado.
En crso de hñpego do la prlma ún¡ca, olsoguro noentÉrá en v¡go¿ En €sle
caso, la Enlidad AseguradoE quedará l¡berada de su obligación en cá§o de
siniesiro.

8.- I'¡IODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá realizar las
modifcaciones que se estableceñ en elpresenle apadado. Estas mod iic¿ciones
una vez notmcadas y aceptadas porla Entrdad Aseg uradoÍa en un plazo máxirño
de cinco dias hábiles supondén la emisión de Lrn Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulaclón del S€guro, Cuando se realice la amortización totalde la operación
de linanciac¡ón vinculada al segurc dará lL€ar a la extinción del mismo. previa
devolución alAsegurado, por parle dé la Enlidad Aseguaadora, de la párte de
prima no con§umida menos el lñpo¡to cor?ospond¡ents a los recargog e
impugstos satBIochos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Enüdad
Aseguradora quedáÉ lib€rada de su obligacjón en caso de sin¡esko quedendo
extinguido elcontrato de seguro-
Mod¡l¡cáclón do la 3uma as€gursda. La amortización añticlpada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de lá
prima no consumida conespondlente a la parte amorlizada anticipádar¡ente del
préstamo menos el ¡mporte cofltspond¡gnto a los rocargog e ¡mpuestot
satisféchos, continuando vigente el presente coñtrÉto de seguro por rcslo del
tmporle delpréstamo pendienle de amoflizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
oe la póhza lras la amo ¿ación paroal realrada por el Tomac,or/Asegurado
9.- OURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanoación
vinc1llada, establoc¡éndose un perlodo mfnlmo ds duraclón de 6 moas§ y
máx¡mo ds 120 mese3. No obslante a lo anterior, la edad del
fomador/Aso9u r:¡do en 6l mornonto do la contratsc¡ón sumada al número
de años ds durac¡ón d€ la operaclón ds f¡nanc¡ación vinculada
darcor¡o resulládo má3 do 67 años.

La cobertura terminará y el derecho alcobro de las preslac¡ones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el primero de los s¡guienles evenlos:

a) La fecha on ls cual todag las cantldades dob¡das por el To-
mador/Asogurado a la entldad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡ncu¡ado a sstá póliza de seguro fueran re-
gmbolsEdas a la Ent¡dad PrEstám¡sta-

b) AI alcanzaBo la fecha de terñ¡nac¡ón dsl ContÉto ds Fin¿í-
ciac¡ón vinculado a esta pólÉa, aunqus no B€ hubieran lo-
ombolsado todas ¡as cántidedes deb¡das en vlrtud del

c) Lalecha en queel Cont¡ato do Flnanclac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza de Beguro t6íñ¡ñe por cualqulsr causa.

d) La lecha on la cuál olAssgurado alcance la edad de 67 años,
o en la focha on la que so cose en toda act¡v¡dad profeslonal
rcmuñorada, o en la fscha do iub¡l3c¡ón o de projúbilación
cualqu¡oft¡ que sea su causa, oxcepto para la garantia ds
ho3pltal¡zación.

o) La fecha de fallocimi€nto o d€ declaación del e§lado de ln-
capacldad Pemanente del Aségurado €n cualquiola de sus
grados o Gran lnval¡daz.

l) La fscha en la quo so produzca una subrogeción, coslón de
la pos¡clón o cualqu¡er transmislóñ de los dorochos y obll-
gaclonos do las partes que ¡ntervienen en el Contráto de Fl-
ñañc¡ac¡ón.

g) Aslñlsmo, la cobortura teflt¡nará en la foche or Ia que ol
Asoguredor haya pagado el númerc máx¡mo dg Prostaclo-
nos consecut¡vas o alleñas porlncapacidad TempoÍ¿ll, Hos.
plürl¡zaclón y/o Párdlda Ter¡poral lnvoluÍtaria do Empleo
quo se han fijado on osta póliza-

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Ourante la v¡gencia de la póliza, el contrato dé seguro sólo podrá ser rescind¡do
en el supue§to de amortr2ación totel antic¡pada de la operación de llñánciación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos c¿sos se procederá según
lo establecido éñ el apartado I de tas presentes Condiciones Parliculares.
Eñ el suplesto de rescisión antcipada del seguro esla lomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entüad Aseguradora, devolviéñdose la
parle de la prima no consumida que le coresponda, quedando desdé ese
momenlo exl¡nguida la Ñliza y liberada la Entidad Aseglradora desde ese
moménto.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndirel coñlralo en lo§ siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo- Una vez comunicada ésta circunstancia a la

Aseguradora. ésla podrá proponer uná modillcáción del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarlá en un
plazo de qu¡nce días. Tránscurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidád podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qui¡ce días, lranscuridos los cuales y en los ocho dias
sig uientes coñuñicará alAsegurado la rescisión defniliva. LaAsegoradora
podrá, igualménle, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al

Asegurado denlro del plazo de un mes, a padir del dia en que tuvo
conoc¡miento de la agravació¡ del riesgo.

. De coñfomidad con lo establecida en el arlículo 15 dé la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolvér el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da én v¡a ejecdiva
con base eñ la póliza. Salvo pacto en conkario, si la prima no ha sido
pagada ant€s de que se produ¿ca el siñieslro, el aseguÉdor qu€dará
liberádo de sl.r obligac¡ón.
Si elconlrato no hub¡ere sido resuello o extinquido confome a los pánafos

anteriores. la cobe(ura vuelve € tener efecto a las veinticuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su Prima.

Do scuerdo cor lo esteblocldo en ol anlculo 22 de la Ley de Contr¡to do
Soguro las padss púeden oponerso a la prórroga del contrato mediante
una notlficación escrlta a la otra parte, etsctuada con un plazo de dos
rño3es de anl¡c¡p¡c¡ón a la concluaión dol periodo del 3eguro en cul§o
cuando la oposicióñ a la Prór¡oga 3ea oisrcitad, Por la Entidad
Asoguradora o bi6n coñ on mas do antelac¡ón cuañdo la opo§ic¡óñ a la
p¡órroga sea ejocutada por ol Tomador/Asegurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procoderá 6l pago de la3 p¡€tac¡ones s¡ el psgo do la paima ún¡ca no
se ha hecho oloctlvo.
lgualmente para el ábono de las prestaclones descritas en lá presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuolá del préstamo.
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COÑCEPIO PON EL CUAL SE ASEGURA ¡Úfu6b

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacionés contratadas en
las condicrones que se estabtezcan en tas Condiciones pa(iculares det Seouro
La Enldad Aseguradora podrá disponer que sus m&tcos. tnspedo¿s o
empléados v¡siten al Tomado/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
Tomador/As€gurado o sus familiares dichas visitas, como cualouier
áveriguación o comprobación que lá Ent¡dád Aseguradorá coñsidere neces;ña
El incump¡imiento de estos deberes se entendeácomo Enuncia alcobrc de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facu¡labvo en c¿so de stnieslro por lncáDacdad iemoorat
La documenlación que ta Compañia soticitará at Tomadoi/Asegurado ;n caso
de_ srniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
En la aoortura delslnlectro. Copia legible del DNI/NIE.- Vida Laboral ácluali¿ada y c¡mpleta que juslitque al rnenos 30 días en

desémpleo.
- Carla de notificacióñ de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flmada y seltada.- Certificado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.

- Desglosé de la liquidác¡ón e indemnización efectuada por ¡a empresa, en
papelde la empresa y débidameñle frmado y sellado.- Justificanle conespondGnte al ingreso de la indemnización.- En caso de S|AC/JUEZ, Acte de Concit¡ación, Derhanda y Sentenoa
Judicial.

- En c¿so de E.R.E.. autorización admin¡straliva y comun¡cacjón de la
empresa al lrábáiador.

' Carta del SPEE aceptando el pago de ta prestaciór¡ con el periodo
reconocido.

- Recibo del préslamo prgado a la fech¿ det sinÉstro.- Justiñcante de la flularidad de la qrenla bañcaria donde inoresar les
prestáciones.

" Cualquier otra documentáción sustitutiva de la añteriormente relac¡onada o
qué sea necesaria para vedfcar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuación del slnioatro- Justifcant€ de págo del SPEE y/o Vida ¡aboral actuatizada.- Rec¡bo dél préstámo pagado delmes que co[esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeñura del S¡¡iéstro:- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actuali,záda y completa (kabaiadores por cuenta ajena).

toma de posesió¡t (funcionarios) o en caso de autónomo. docuáenlo
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y ú¡t¡mo pago.

- Partes de ba,a que acrediten ta incapac¡dad temporal del Aseourado
expedrdo por ta Seguridad Sociat u Organismo Competentd. que
just¡fiquen al ménos 30 días en incapacidad.- Historial Clinico o Certjficado l\¡édico doñde se dela e ta fecha dé
diagnóstico y causas de Ia enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hárá constar específlcámente si ex¡sten antecedentes relacjonados
con las causas de la inc¿pacidad y l¿s fechas de d¡agnóst¡co de las
mrsmas,

' Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡t¡do por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo págado a la fecha del stnieslro.

' Justilicanle de ¡a tituláridad de ja cuenta bancaria dond€ ingresar las
preslaciones.

- Cua¡quier oka documenláción sustituliva de la anteriormeole
relacionada o que sea necesaria pará verilicar su validez o alcance

En la conl¡n¡¡ac¡ón del s¡n¡estrcl- Pártes de confirmación de ¡a baja périód¡cos.
._ 

- 
Recibo del préslemo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACION
En la aDortura del s¡n¡estro:
- Copiá legible del DNI/NtE.- Vida laboral aclualizada y compteta o en caso ate no haber kába¡ado

nu¡ca, rnforme sobre la inexistencia de situactones de a¡la emilido p;r ta
Teso.e.ía Gene.al de la Seguridad Socia¡.

' Pale de hospital¿ación con esp€cificación de ¡a hora de entrada y satida
de¡ cenlro hospitalario quejustifque at rnenos 7 dias de hosp¡talÉación.- Historial Clinico o Cerlificado l\réd¡co donde se deta e l; f6cha de
diagnóslico y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el corlificad;
se hará constar Éspecíflcamente si exislen anGcedenles relacionedós
con las causas de la hospilatizac¡o¡ y las fechas de diágnóstico de
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiclales y/o atéslado y/o copra det cenifcado emitido oor la
empres¿ sr se trata de un accidente leborát- Rec¡bo del préslarno pagado a la fecha délsiniestro.. Juslilcanle de la titutaridad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

. Cuálquier olra documenlación sust¡tutiva dé la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡fcar su vatidez o alca;ce

En la cont¡nuación dol s¡nlostro:- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- 

.Recibo det préstamo pegado delmes qLre corresponda
5¡ ¡rera pDcedenle el rechazo de un stnieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá rcpetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o él Benefc¡ario por ias sumás iñdebidamenle
salisfechas más los intereses legales que corespoñdan.
El p¿go de la Preslac¡ón sóto se llevará á cabo uná vez que elAseourador haváreobrdo le documentaoón y las pruebas requendas. poi prrf" áJ
| omador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se éntregara dicha
documentáción, elAsegurador no eslará ob¡igado a pagar prestacjón-alguna. '
Una ve_z que la Entidad Aseguradora, haya racibido lalpertinentes pruJUas Oe
que el I om ador/Asegurado se ha a en atguná de las sjtuáoones de l;caoaodad
Temporal o Perd¡da tnvolunlaria del Empleo filádas en la defrnioón esláblectda
en b presenle Poliza pagará Ia suma asegurade con los limites estábjecidos en
la pagrna pnmeÉ de las presentes Condiciones partculares y sin pe4ujcio de
que e I Tornador/Asegurado pueda rnioar el proce¿imiento Oe áamáción ¿esde
et momento en que se encuenlre en siluación de lncapaodad Temooral o
Perd¡da Invotuntaria det Empteo de hecho. hasra ta priñ¿ra Oe las iigir;ñlei
fechas:
. La lecha en que el Tomacf orlAsegurado cese en su srluaoón de

lnc¿paodád Temporal. pérdida tnvolunta a det Empleo u Hospitahzácdn,
o deje de apo¡1ar las pnrebas solicitádes por la EniiOad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situac¡ón.. !á fech.a eñ que, ta Entidad Aseguradora, haya pagádo et núme.o de
Preslaciones máximas por lncapacidad Tempor;1. Éer¿ida lnvoluntana del
Ernpleo u Hosp alización que se han flado en esta póhzá.

Las Prestaqones pÉvrstas en et Conlráto dé Seguro se óagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario éstablecido en tas piesántes'ConUiciánes
Particuiares.

12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
13 I EI rqlimen de tas reclamac¡ones será el previsto en et artículo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación. supeNisión y solve¡oa de las entidaáes
áseguraoores y reaseguradoraS y disposioones concordantes.

13.2 El Tomador det seguro. elAseguradoy el Beneficiario o los Benefjciados,
ásr como sus derechohabientes. están facu¡lados para tormutar quelas y
reclamaciones anle etSeryicio de Reclamaciones ¿e la O¡rección éeiriiá
de Seguros y Fondosde pensiones condom¡citioen etp" de la Casteláni
n'44, 28046 l¡adrid y con página !,¡eb: www.dosto.mineco.e; ;;lr; i;
Entidad.Aseguradora. si consideran que é-áEa-Eá pE&üiious,vas o
les¡ona los derechos derivados detconfalo de seguro.

13.3 En retacrón con to snterior. se ¿dvierte que, para la admisión v tramitácjón
de qLreias o reclámac.iones ánte el Serv¡;io oe neclamaá,ones, sei¿
¡mprescjndible ácreditar haber forñutado las que;as o rectamacionis,
qrgylmgnt9 por escnto at A¡ea de protección te¡ Cl¡enre ¿e óñÉ
PARTNERS, y en su cáso, con poslerioridad. at Oetensor Oel Cliente de
la 

.Lnlidad Aseguradora, o que haya transcunido eJ p¡azo logatmente
estableodo s¡¡ que haya sido resuefia por la Enldad

13.4 ElArea de prolecoón det Client€ de CNp PARTNERS. domicihado en
Carera de San Jeóñimo, 21 _ 28014 MADR¡D, y con d¡rección de coneo
eleclrónico pr otecciotld etclie lletocnoo arlners ; Lr lramlará y resotueiá
cuanlas queias y rcclamaoones le sean formuladas por laÁ personas
anteriom€nte mencionadas. en pnmera instancia y Lras su resollc;án por
orcho depa(ame¡rlo podrá seguirse la tramitación anle et Defensor ¡el
Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.L. domio¡iadoen
oryeÉzquez no 80. .t!D,28001 ftIadrid Tlno. 91310+O+¡ , rax SriO8agé1
reclamac,ones@da¡efensor.oro La enlidad asequraclora se *.oior"r"
a préstar ta colaboft¡ción necesaria eñ la ¡nstruccjóñ del procrdrmlento de
resolución de las quejas y reclamaciones ya ac€ptar las resotuoones oue
el.ljelensor delCliente emila y que lengan c¿rácter vinculante para CÑp
PARTNERS,

13.5 La presénlación de reclamación anle el Oefensor del cliente de CNP
i como su resolución, no obstaculiza lá plenitud de luteta

a otro mecanismo de solución de coniictos, ni a laI, el
protección iislreliva

de
del Cliente, achrará en la resolución de las quejas y

con lo eslab¡ecido en su Reglañenio qu6 estará a
As€gu rados en las oñcinas y en la web de la Entidad

, y ql,e les será facilitado en cualquaeimomento

s
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13.- cLAusuLA DE tNFoR tActóN soBRE pRorEccróN oE DATos
PARA TOMADORES YIO ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la nomaiiva apl¡cáble eñ materia de
protecc¡ón de datos, y espeoalmente en el Reglañento (UE) 2016/67s del
Padame¡to Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relalivo a Ia protec.ión
de las personas flsicas en lo que respecla al lrálamieflto de datos personales y

a la ¡ibre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Dalo§), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al fomador y/o asegurado de la
Pól¿a, de manera expresa, iñequivoca y prec¡sa de lo siguienle:
tNFoRMActóN BÁSrca soBRE pRoiEcctóN DE oATosr
ResponsablB dol tratamlon(o de 6us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnels) NIF
A-28534345
+info: información ad¡cional
Éinalldad doltratamlsnto d6 sus d¡tos
Flnalidad P.lnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de §eguro.
+info: información adic¡onal
Loglúmac¡ó¡ para eltralam¡ento do sus dalos
La baSe lggal para e¡ tralamiento de sus datos es lá ejecuc¡ón del contralo
de Beguro en los lérminos que fguran en lás Condicionesde la Póliza, asicomo
én la Ley ds Contr¿to do Ssguro y Ley de Ordenación, Suporvlslón y
Solvonc¡a de enüdados aseguradorás.
+info: información adic¡onal
Dest¡nataa¡os
Sus datos podrán ser comunicados ai
/ Reaseguradorás y/o coasegu.adoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de seNicios relac¡onados

con el cofllrato de seguro susc¡to (por eiemplo: proveedores de CNP
Partne6 pára la preslación de algún serv¡cio relacionado con su crnlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya
extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
cornpromele a suscribir el coíespond iente comrato de tratamienlode datos.

r' ¡,¡ediadores (ageñtes y/o coredore§)qoe hayan i e^,enidoenla mediación
de su cootrato.

/ Empresas del Grupo en el ca§o de que sea nece§ario para el cumplimienlo
de las obligadones de supeNisión y/o para gesüón administ.átiva y geslión

centralizada de recursos infomáticos.
Transler€nc¡as lnleñacioneles prov¡stas: Salesforce.com Etr'lEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una eñpresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Pa¡tners.
+inf o: información adicion¿l
D,erechos
Acceder, rectifrcary suprimklos datos, asicomo otros derechos como §e explica
en la informac¡ón adicional.
+info: iñformación adicional
INFOR '¡lAClON AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R.sponsable del tratam¡sñlo de aus dato3
Datos dE Contacto:
Domicilio: Carera de San Jérónimo 21. 280'14 Madrid
Teléfoño:900801789
Coneo Eledrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos d!!lsl@!I!p€4!Clsi!
Finel¡ded dol tralam¡ento
¿Con qué flnalldad tr¡tamos sus daloa?
En concreto, dent6 de la "Finalidad Pdncipal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, séléccionary tenñcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, así

como en su caso manteñer actualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcuñplimienlo delcontrato de segurc;
. Geslionar y dár segLrimiento administrativo al contato c,€ §eguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurid¡cas de las partes bajo elmismo;

' Presenlar al cobro las primas que deba abonar elfomador baio elconlralo
de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:

' framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras emprcsas conlraladas por CNP Partners para el cumpl¡miento del
contrato de segurc, la peritaoón de los daños y en su cáso, lquidaclón de
los sinieskos a través d€ las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcio¡es);

' Gestión de queias y reclamaciones;
. Registro dé pólizas, s¡niestros, provisiones lécnicas e inv€Eiones;
. Reálizar evaluaciones del riesgo, sotvencia y posible fraude de foma previa

á la suscripción del contrato de seguao o en cualquier momento de la

v¡gencia del mismo, induyendo, habida clenta del inteÉs legitimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora. la consulta y cruce de los
con fcheros comunes para evitar faaude en
solvenc¡a patrimonial y crédlto;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qué
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar af fomador o orando su
lralamienio esté basado en una habiliiacjón legal;

. La real¿ación de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mércádos
objetivos y perfilados con fnes acluariales pará la deteminación de la prima
e¡ la susc¡pcjón delcontrato de seguro;. Gestionar, en su cáso, de loma ce¡lralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyéndo aquéllos que estén en Ia nube) o para
fines adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
perteñece CNP Parlnér§.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners sifiila.es a los contratados a lravés de correo pos{al y/o llamadá
telefónica.

¿Qué tratamiontor adlc¡o¡ra163 podemos realizar?
Ad¡cioñalmente:
/ Si ha aceptádo, sus dalos podrán ser tmtados para rem¡tirte oferta§

comerciales de CNP Pánnerc por medios eleclrónicos, asÍ como
infomación sobre prodúctos dist¡ntos a los contratados, információn sobrÉ

las acciones de markétiñg que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañ¿s, proyeclos, sorteos, concursos. evenlos de
cualquiea l¡po y temáliaá), la realizaciÓn de encuestas de satisfácción y

envio de newsletters (lodo ello iñcluso por medios electrónic¡s).
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de

pefiles con fnés comercjales y de markeling con el obieto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su cáso, y entre olrás, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclo§ en base de dichas
prefeGncias y necesidades.

¿D¡¡ránte cuárto t¡empo tratargmos gus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conservarán miéniras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opueslo
con anledoridad, en su caso y una vez inalizada, durante el plazo de
conservaoón leqalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un c¡neo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo olectrónico establecidas en Dalos de contácto del Responsable de
fralamienlo./ Si ha dado su consentimiento, podremos lralar sus datos para remitiñe

ofenas comerc¡ales de CNP Pariners por medios e¡ectrónicos, as¡ como
información sobrE productos distlnlos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos. sorleos, concuGos, événtos de
cualquier lipo y temáiica), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de flewsletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboraoón dé peÍfles
con lines comerciales y de marketing con el obielo de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y ente otaas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los laalamientos eslablec¡dos en los dos pán¿fos antenores Podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conform¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus dercchos cuanalo nos facilita §us

datos?" indicado en esle documenlo de info adicional.
Loglt¡maclón para el tratámlento de su3 datos
¿Porqué podgmoB tratar su3 datoa poBonales?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su conlráto de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a quÉ sea¡ tratados, no será posible

la c¿l6brac.¡ón del co¡trato de segurc y/o gestióñ del contrato.
Adicionálmente, sus datos serán trátados por los siguientes motivos:
/ S¡ ha aceptado la cláusula del kalámienlo de sus dalos para recibk ofefias

comerc¡alesde CNP Parlners por medios eleclrónicos asicomo informaqón
sobae prcdudos distintos a los contratados. para ¡nfomarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán ligurar campañas, proyectos, soñeos
concufsos, eventos de cualquief tipo y lemática) y/o realización de
eñcueslas de sat¡sfacción y newslette§ (todo 6110 incluso por medios
eleclónicos), sus dalos serán trálados para dichas fnal¡dades.

,/ Si ha aceptado, la cláusula para el lretamiento de sus dalos para ta

elaborac¡ón de perfiles con lnes comerciales y de ma*eting con el ob¡elo
de conocer sus preferenciás y necesidades y. en su caso, y éntre otras,
adecuar las comunicac¡ones comeaciales, diseñar productos én base de
dichas pÉferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tralal sus datos para el cumplimiento de una obligacióñ
legal, de acuérdo con lo establecido en la nomativa que aplique al conlralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlr¿to de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supeñisión y Solveñcia de Eñtidades Aseguradoras y su Reglameñto de
desanollo, Ley de lltediación de Segúros, Ley de Comerciali¿ación a distanc¡a
de seMc¡os finañcieros, Reglameñto Delegado (UE) 2015/35 d€ la Comisión,
de 1O de Oclubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/'138/CE. asi
como lo$ Reglamenios comunitarios de eiecución de so¡vencia ll, DiledÚa UE- 
2016,€7 sobre distribución de Seguros. Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos lundamentales relalivos

P¡qi¿ 3 
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

L ÁSEOJNAMRA CNPPAMI€FSDESEGUROSIREASECI]ROS SA,
CAIALMENoRALEJoCBSV S r rrrnáhná s Asl, Sa A¡tono ti,oiz00

s a ddú¡rd¿ a crea ¡l s¡ Jdúñq 2t . 23ol¡ lrrnd tE¡81¡l
¡h64r¡i, iB¿lul - e5&¡1.

¡laTllRALEzÁ 0ELRtESco CUStE¡lO \rVdá

cNp ¿

CONCEFTO POR EL CI]¡L SE ASECURA PJ ']Ah
a los produclos de inversión miñorista ünculados y los productos de inversión
basados e¡r seguros en su caso, Reá¡ Decreto j Sgg/1 990, de 1 S de odubre,
por el quo 6e ápnreba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresa§ con los tr¿¡bajadores y
benefic¡arios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en ufl futuro y qu;
afecte alconlralo
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legítimo por
parle de ¡a aseguradora.
Deat¡natários
¿A qt¡¡én s€ le va a comunjcar sts datos?
Ademásde lo indicado. siha aceplado la dáusula de comunicación de los delos,
sus datos se van a comunicar a las empresás del grupo al que pe.tenece CNp
PARfNERS para ofrecerte ¡nfomación comerc¡al sobre paoductos de segurc,
intennediacióñ a kavés de inlemet, y planes de pensior¡es, infon¡ade s;bre
acciones dé marketing (entre las que podrán figuraa campáñas, proyectos,
sorteos, co¡lqrrsos, eventos de cualquier lipo y lemática) asi como envio de
newsletters. porcualquier medio (e¡lre otros, postal, teléfoño, e-mail)l. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAIiA,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicáñente los leñdrá CNp
PARTNERS,
Asi mismo. sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de c€rtéra,
fusión, escisión y lranslormación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las emprésas del Grupo Sa¡ésforce,
solose llevará a c€bo siempré ycuando las mismasestén incluidas en e¡ ámbito
de lás Normas Corporativas Vinculañtes dél Grupo Salesforce, que ofrecen un
núel de protecc¡ón equipa¡able al éspeñol y contaÉn con Iodas lás garantías y
medidas pera salvaguardar la seguridád de sus dalos.
Ilrantendremos áctuat¿ada la información sobre transferenc¡as inlemácioflalesque se vayán a fealizar en un futuro en nL€slfá web:
https:/¡,vw\r.cnppartners.e§/pol¡t¡c¿-de"privacilad/
Dér€chos
¿Cuáles son sus dErechos quando nos facil¡ta sus datos?
Cualquiea persona ti€ne derecho a conocersiCNp partners está lratando datos
Pelsonales que les conCieman ó no.
Las personas interesadás tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho dg acceso) ásicomo a solicjtar la rectilicación de ¡os dalo! jnexactos
(derecho de roct¡fcec¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los dalos ya no sean necesarios pera tos fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresón)
En determinadas circurrst¿ncias, los inleresados podrán solicjtarla limitáción del
lratám¡ento oe sus dalo§, en cuyo c€so. únicamenle los co¡sefvafemos oara el
ejercicio o la defensa de reclamaciones {derscho a la llmitación del
trátamhnto),
En deiem¡nadas circurstanc¡as y por mot¡vo6 rolácionados con su
3ltuec¡ón part¡cular, los intgrsÉadoú podrán oponerae al tr¡tamlonto de
susdeto5. CNP PallnorB doJsrá do treter los datos,6álvo qu€ obsdozcan a
motlvos legítlmos o elejerc¡c¡o o dofensa do pos¡bles rec¡amaclones.
De igual modo, tiene derecho a Íevocar su consentimiento (dsrecho de
revocaclón d€l congsnt¡m¡ento)
En elcaso de que solicitela portabitidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portáb¡t¡dad de tos datosl, se podni reatizar. pero sierifrelue
cumplan con los requlslos pará que se pueda elect¡lar la misma y sremoÉ v
cuando ta empresa a ta cual dében ser comunicados sus datos ténéa ope;Wá
le plalaforma p¿ra pooer ejeoJtar ta portab¡tidad (por eiempto nJ se'poOian
réar|zar s¡ ateclan a dalos de salud o se traten ctB seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a travÉs de 6 sigu¡ente direáión de e-
marl gdpr.es peticion@cnppartners.eu ifldicándonos qué es lo que necesiiá en
relacrcñ con slrs d2los
Sr prefiere enviarnos su petción por coneo ordrn¿ño:

CNP Partners de seguros y reaseaLros S.A
Señ¡cio de Atención at Cliente
Canéra de San Jerónimo nó 21
28014 [.4adrid

Porfavot no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros eñ relac¡ón a
Ia p¡otecc¡ón de datos personales.
Si no respondiéseños satisfáclorjamenle a sus peliciones o quiere presentaruna rec¡amáción lo puede hacer a lravés de emaal
orqteclio_ndcrct,erle(Acnooartlers.eu o a través de un escrito en etdomiciÍo
anles rndtcado pe¡o dirig¡do alArea de protección det Cliente. En todo caso
puede ácudir a la ágencia españolá de protecoón ae Oatos que es ta autoridiJ
eñcaeada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta maleria. E¡ su
página web puede encontrar información adicionat y complementarta sobielodos estos derechos, te adjuntaños un Int< a iu pagina wiU:
htl0sr//www.aopd.es/oortálwebaood/index-ides-idphp.ohp

PoR FAV0& LEA ATENTA,¡!ENiE LA lNFoRMAcloN QUE A coNTlNU,AclON sE DETALLA Y, Ei¡ EL cAso oE eUE ESTÉ oE acuERDo, AcEpTELOS DISTINTOS TRATAI'áIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A COÑT¡NUAC¡Óú:

. D.b" sutorlzar ol u
lq contrar¡o no se podrá e¡ecutar ol conlrata: 

-
E Acepto, conforme a lo anterior, alltatamiento de los datos d6 salud paaa la éjecución del contralo por la propja aseguradora o a través de unproveedor de CNP Partners para ta tram¡tación y liquidación det 6iniestro.

i Si acepta lo siguiente. sos datos podrán ser lraládos pár¿ remilirle ofertas comercia¡es de CNp palneas por medios electrónicos, asi como infor-rnación sobre produclos distintos a los contralados, información sobre las acciones de rnarketing que cNF partners vaya á leva¡ a cabo decua'quier lipo (enfe otras, cáñpañas. proyectos, sorleos. concursos. eventos de cualquier Ipo y tJmática¡, la ,""i¿u"tn ¿. 
"r"uestas 

dé salis-faccióñ y envio de ¿elvs/eíers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

c Acaplo el tratamiento de mis dalos para recibir ofertás comerciales por medios electrónicos, información sobrc productos dislintos a los con-kalados' sobre accioncs má&eting realizacióñ de eñcuestas dé salisfacción y 6nv¡o de newslatters «ooo elro inJr.rso por medios electrónicos).

> si acepta lo sigu,enle, sus dalos podlán §er cornun¡cados á otras empresas delcrupo al qu6 pe(enece cNp pártners, pára que Ie pueda[ ofrecerinfomlación comerc¡al sobre §u§ productos y seMcios, realización de acciones de markeiing'd" 
"*lqri", 

t¡po i"nt "iías, 
campañas. proyectos,sodeos. concur§os, eveñlos de qlalquier lipo y temálica), asi como énvío de nens/e[ers, por cualqLrier meoio lentie orros, poslal, teléfono, e-mail). +info informac¡ón adic¡onal

tr Acepto la comuñic¿ciÓn de ílis d¿tos a las emptesas del Grupo a¡ que perlenece cNp partners para fnes comerciales y de ma*eting yrecepción de newslétters (por cualquier medio).

> si acepla sus datos podrán ser tratádo§ pára la elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing coñ el objelo de conocer suspreferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entle okas, adecuar las comunicaciones comerciat"a. ái"";u|- p|'oJr"ios * basé de dichas preferen-cias y necesidádes.

D Acepto el trat¿miento de mis daros para ra eraboráción de perfires con tines comerciares y de ma rketing

CA.IALI¡ENDRALEJO OASV S ¿s r'.ñ d P69sio *rcelr B BdioT ú r¿ dd? ov ¡o/. of BfE rl
RM d.M¿drd,Ima319 lblo¡S(r.E3rddlrsdd. Sr ¿dader ldb ls5 ho . ¡D 33 @ lñe lr.NF A 2!51,ll¡5 Cr¿vétuD¡
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

m¡ERE DE U ¡SECUMDO¡ : OIP PARri€RS DE SEqlFoS Y FE SEGUrc§ S A, S A drúilrd¡ r Cúra lh S¡ Jqdid 21 - 2ú01{ yldid (E$,L)
iEDl¡¡oR cÁ.J¡ll,trñsMLEJo oBs! §L, ddlcrf. * aedr s5 ¡^rds ,¡ - r6"r(sAhd¡lr¡qó ls¡qdl - €Epá¡

llATlJRlLEz DEL RlEsGo cUalERTo l{o !n3
mlicEPTO POF EL CU LSE ASEGUf,A: Prq'{l¿ero!¡

El prosénte contÉto 60 1196 por las CONolClOt¡ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Entldad Aseguradora, y quo, oñ su coniunto, constituyon ol Contrato de Seguro, carsc¡endo d9 valor y ofocto por soparado. Las cláusulas de lás
CONoICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screparc¡a entre lo
€steblgcldo oñ lás CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, provalscorán est¡s sobre aquéllas, §alvo que dicha
discrepanc¡a dorivo dg pactos contrá le ley, la morel o 6l ordeñ públlco, or cúyo caso se oñlenderán nulos de plano derocho. lgualmonte las présentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡daE tomando como baso las doclaÉclones deltomador, elcuosüonar¡o méd¡co o en cago de serasírequárldo
por le compañia ásegur¿dore de ecuerdo cor las pruobas quo sg cons¡doren necesarias par¿ una corrocta valoración dBl íesgo.

A los éloctos de lo d¡spuesto cn los aáículos 122 y s¡guientes Real oecreto 1060/2015, do 20 de novlembre de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencla do
lás Entidades AseguradoÉs y Roaseguradoras, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol soguro rgconoce haber rec¡bido, en la misma f6cha y con antoÍo dad
a la cslebración del prssonte contrato, Nola lnformativa compronsiva de todos los aspectos relaüvos al prssente seguro qu€ ss contoñplañ en los
citado§ pa€cepto§ reglamonla os.

El Tomador del Seguro declara expresamente, con su tiñna ál plo dol prosente documonto, roc¡b¡r lunto a estas Cord¡c¡ones Particuleres, la§
Condic¡ones Generales, y declara expresaÍiente acepGr y entender todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas l¡mitat¡vas de los derechoa del
Asegulado conten¡das én el presente cond¡cionado y rosáltadas en letra ''negrita", dojando con3tanc¡a oxprosa do haberlas examiñado detenidamonto
y de mostlarse plenamente conlome cor las m¡smas.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIERE¡I EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Leido y conforme,

Hecho por dripl¡cado, on I o holes lns6parables expedidas por ambas carEs, on LOBON, a ?3 do F€brero d0 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGI,,'RADORA

o. Santiago Oominguez Vacas
Dlroctor Gone.al Adjunto

CAJAIItrNDRALEJO ogSV S L rMtu r dl Rdj$o Mrá d.3¡l¡p¡ d r¡ d¡r. ovo)?{ oÉ s65rr9.1

CllP PARIIIERS DE SEGURoS Y RtAsto]Ro§ S a -crúa & sr Jqúm.
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CNP PARTN ERS

Orden de domlclllaclón de adeudo dlr€cto SEPA
SFPA D¡rcct Debi¡ Ma¡tdate

Referencia de Ia orden de domic¡liación

20726300't 000049000000027701

t¡ombr¡ drl D.doí.s
Ná¡ne of the Deb.ois)

DATOS DEL DEUDOR

INocENTE SANCHEz cAÑoN

t{úm.lD d. (rnntr l! N ül Dü¡dor
Account nuñber - IAAN of the Debtot

ES98 3001 0049 0549 2000 5005

rFT / UC

BCOEESIVlMOOl

t¡omb[ d.l ld.dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DELACR.EEDOR

ld.lúicdóñ rLl 
^rr.dor

AV¡SO IMPORÍANIE: El deudor auÉd¿ hformado que, el ldentlf¡ador del A.reedor re¡er.n(l¡do en €re M.nd¡to pu.de dif.lr. por €l (¡rrblo del Códls. de Negoclo (Sufljo)

d€lmbmo, nl p.¡lul.lo ¡¡gqno €n ks lnt rc56 deldeudor.
IUPORÍAN| NOflCE: fhe d.bao. ¡r Llo¡m.d th.a ¡h. .boye CEditq ¡d.4iAe¡ ñ.y d¡fr.. bl .h¿Dgtng an¿ 8ltin¿e Codé 6úfi¡r) ln.lu.le.l ¡h¿E¡ñ, *nh th.t u'.d by lhe ced¡tot
¡n da4¿g¡Dg yout d.btt SEPA thbugh n. l1¡aÉl¿l ln.t¡¡¿ttoo, w¡¡hout ln@lvidg nrL¡lo, la legel idanahy th.Eol o¡ ¡n¡t .¿utr ¿nl Pñjod¡.z ¡o the lotéfttt. éf ¡he debtor.

ombtr d. h olh y nún¡t
Strcc¡ Name and numbü of thc Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2r

códgoDod/qudd

28014 |\4ADRtD

?¡f
Country
EsPAñA-sPArN

Mediant€ la firña del pr€r€n!. formular¡o de Orden de Domi(il¡ación, usted arfori2á a CNP PARTNTRS de Seguro! y Reaseguros, S.A. a envia. órden€s a su

entidad finan(¡era. para adeudar en 5u ruenta loe importes que se deveñguen como corse(uen(¡a de est€ contrato y, aslmirmo, aütoriza a su eñtid¿d

flnanciera para .¡rgar en su cuenta los lmporter debldamenté notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, 5.A. Como parte de sus de.echos, el

deudor €stá legltimado al reembolso por ru €ntidad en los térm¡nos y condi(iones del contrato sus(rito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuarse dEñko de las orho remánas que sigueñ a la fe(ha de adeudo en .uenta. Puede obten€r infor,¡¡a.ión adl.lonal sobre sus der€.hos en su ent¡dad

of ltu¡ igh¡t, you ¿f .n¡¡ ed to ¿ ¡efund froñ your tnk 4ndét ¡h¿ ¡.tñt a.d .o"dlt¡o"t ol you. aqf¿ñc kt |hh yoúl b¿ik. A E lund nut¡ be da¡n ed w¡th¡n e¡qht w.etr staf¡ng
tuon ¡h¿ d¿¡e on r,hl.h your a..ot¡t wal debh¿d- Yo!, hghts dtt¿t. ng ¡he ñañda.e a.¿ .xpL¡n.d ¡n ¿ st¿t¿oen¡ th¿t lou cat obt¿io lrun fo¿ t ba ñk.

llpo d¡ D{o: Pago recurrente
Type of payment: RecuÍent payment

ll¡¡ü F!d|l (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23tQzt202?

Flnnr d.l dr¡dor
Stgna¿urc of the Debtor

--)

¡or lhDr daoltr¡ l: CARRIRA oE sAN inRóNrMo, : r - 280r 4 MADRTD

Pledse. return to Cred¡tor addrcss
thn*¡nñ.lbú¡

R]!l ¡l¿t idrd.ro,mllle,ht'o3.,rrl.*.]d.,trbbdc58'üi¡d..,fdDl9rhqr!'lú)&r ltr! laNl¡ Al¡lr.lr.li ahcAd'tr[ mSFP (oJJrLür,ul
aN¡ paR rNERs D[ §Ectre(x Y RE,ISECLIRO6 S a - Crú¡ d. Sú lreiho ? I - l*ril,r VADRID (EsP Ar - T r r.r9l r.2.rl¡ur . F. +3,191J2{l¡0¡ {w§.(nDpi@ .s



PARTN ERS

Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA
SEPA Drect Deb¡¡ Manda¡e

Referenc¡a de la orden de domiciliación
n4anddte Reference

207263001 000049000000027701

tbmbn d.l D.udo./.¡
Nante of the Debtotfs.)

DAf,O§ DEt DEUDOR

INoCENTE SANcHEz cAÑoN

Núm.to da q¡.nb llAN d¡l Daudor
Account nulnber - |SAN of the Debtor

ES98 3001 0049 0549 2000 5005

slYrFT / uC
BCOEEST!1t/]001

avlso IMPoRTANTE: El deudor qled¡ ¡nfo¡mado que, el ldehrri.ador d.l acre€dor referencrado en eete M¡rdato pL¡ede diferlr. por ct ambro d€t códtgo de N.go(io (suÍUo)

delñism, r¡ perjuldo¡lguno en los htererér dct d€udor.
|M@RIANT NOflCE: fh¿ debtor ¡s h,totn¿d thzt the abow C¡¿dnot Hrñttfk¡ n y dfAet, bt/ thangiñg ¡he Bustnels Cod¿ (Sutk) t .tud¿d th¿nin. w¡th tha¡ ur¿.t bt the .Rdttot

ibmbn d. L olh y núm{!
StÍéet Name and numbet ofthe Credkor
oARRERA DE sAN JERóNIMo 21

Códlgo po¡d / Cr¡d.d

28014 MADRID

h&
Country
EsPAñA-sPArN

t¡ombn d¡l Asrador

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ld.nüñcrdfi dal Lraador

Mediañte la firma del presente formulario de orden de Doml(ilia.ión, usred auton¡a a cNp PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.a. a e¡viar órden€s a su
eñtidad finantiera para adeudar en tu cuent¿ los impones que se devenguen como consecue¡ci¿ de este (ontrato y, asimismo, autoíza a su entidad
financiera para .argar en tu .u€nta los ¡mport€s debidamente notificados por cNP PARTNERs de seguros y Reaseguror, s.A. como part€ de sus dere(hos, et
deudor está legitimado al r€embolso por su entidad en los términos y condic¡ones de¡ contrato sus(riro con ¡a misma. ta soli(¡tud de re€mbolso deb€rá
efectuarse denlro de l¿s ocho semana! qu€ siguen a la fe(ha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener informació. adi(ionál robre ,us derecho, en ,u €nridad

ar 3¡gó¡ng t¡s nÉndat¿ lom1 vtu autho¡Íze cNP PAR|NE4S dé ségubsy Seasegu.ós, s.a,to señd iot¡tu.¡ions tD you¡ bank b d¿b¡r yo¿.e.co¿nt thezñ@a¡s ú¿t a..té ar ¿ rrut¡

oÍ vout .¡gh¡t rou aft ent¡ etJ to , Rluod ltuñ vou¡ baik undet t hc te.ñs and .ondittons of yoar agpenet wnh foa. ha¡t. A .erund ñu i¡ be .ta¡n,ed wtth¡n e¡ght weeks ,¡a¡t¡nglrcñ the det¿ on which vout ¿ccóunt wat deh¡red. rou. t¡ghtt rég¿rdíng th¿ maodak ¿re axFtá¡ned ¡n a sta,f-ñc¡a ¡ha! yóu can obtz¡o fb rtut bank

lllpo d! p¡o: Pago recurrente
rype of p¿yñent.' Recu trcnt pa ynten t

ucü Fad[ (DD[aMAAAA)

DJtE (DDMMYYYY)

23102t2022

F¡m¡ d.l .hl¡do¡
S¡gna¡ure of the Debtot

Ctarr*r4n¡lhttu

R \l d§ Mod,d. r@ol r,! I'bm 1N¡. ñ r *t r¡bñlr («,otrdñ. ld¡ó l91hoj.ltrlt.2i0 rft taNIr a¡1i5,¡,¡3{1fl¡c
C¡iPPANINENS DE SICIIROS 1REASEoLROS, S A -CÚ5 1 m'o.2! ¿i0út¡ADRtD([spañ^)-T I ]191j2{r,t¡x) F

CNP

DATOS DEI ACREEDOR



CNP

NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

e
loil8RE DE Ll A0EGUMmR¡: CNP PARII€RS DE SEGIIRoS Y FEASEGJRoS S l. ddtr¡'d¡ 6 crá¿ d¿ se Jdúrño,21 23414 Mll d (Eipaiül
I¡EOADOR CAJALMEñDRALEIO OBW SL, ¡btr.¡¿¡¿ d Aú¿ Se Artro ih -04200 Áfiqúárq' laádqd) - E pád¡

N^II]RÁLE2A DEL RI E 560 C UBLERTO Ib lfi ¿

CoIICEPTO POR EL CUAL SE ASEGUñI Fo cFbrar¡a

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nota lñformal,va al potencial
Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado «Protección
Personalr. con antedor¡dad a la celebración del mismo, en
cumplimiento de lo e§lablecido en los artículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por élque §e aprueba
el R€gtaménlo de ordenación, superv¡sión y solvencia de las
entidades asegurédoras y reaseguradoras.

. Cualquier otra documentación adicional, sustitutiva o

complemenl¿riá de lá anteriormente relacionada o que sea
necesaria para verificar su validez, alcánce o realidad del
§iñiestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la pr€sente Póliza de Soguro las peFonas
fis¡cas quo reúnan la3 s¡guientes condlc¡onés:
1. S9r titulares de un prá3tamo poÉonal, foamalizado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adher¡do a la pólizá mod¡a¡te la fifma de las

Condic¡ones Particulares.
3. Habor pagado la prirna única.
,1, Que la edad del Tomador/Asegurado osté comprondida e¡trs

los 18 y los 66 años en la lecha de olscto. No obst¡nte lo
anlerlor, la edad del TomadoíAsegulado en 6l momento de la
contratac¡ón del seguro sumada al númoro de años de duraclón
del préstamo no podrá da¡ como resultado una edad suPer¡or a
¡o3 66 años. En este supue6to no so podÉ contratar €l pr€§ente
seguro.

5. EncontrarÉe en €§tado de buena salud, sin 3intoma de
enf€rñedad, y no padecer n¡nguna onfermedad de caráctBr
evolutivo nl ostar, en la Focha ds Efocto del Seguro, on situac¡ón
de Incapac¡dad Temporal, tol y como ésta qúeda dofin¡da en las
prs!¡ontos Cond¡cionÉ Part¡cularos.

6. Cot¡zar a la Segur¡dad Soc¡al o estar oÍ sltuac¡ón do alta en
mulual¡dad, montep¡o o in36t!ció¡ análoga que la legislac¡ón
dotolmlne.

7. Además, para la cobértura de Párdida lñvolüntarla de Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocgr que se va a
produclr la oxt¡nc¡ón o suspens¡ón do su relac¡ón labordl por
cualqu¡6ñ de las causas que darian derocho a la prcstac¡ón de
Pórdlda lnvolunt¡ria de Ernpleo én bas€ a osta pól¡za.

8. Además, paaa la coborlurá dol í6590 d€ lñcapacldad Tempor¡ly
Hosp¡tallzac¡óni No padécér ñ¡nguna gnfálmedad de carácter

4. COBERTUR-AS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza
en los términos previslos eñ lá Póliza, los riesgos que a continuación
se ¡nd¡can teñiendo en cuenta la situación laboral de¡

tomadolásegurado en el momenlo en el que se produzca el srniestro.

La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobr€ la

cuola ordinaria mensual del préstamo viñculado ¿ esta póliza de seguro
que. en el momento de producirse el siniesko, esluviese pagando el

asegurado
Se ontondeú que no lornan parte de la suma aseguÉda da la
prosents póliza log ¡ÍteroB9a lsÍiunenatorlos, con exclus¡ón, por
tanto, de lo§ lntorosEs do domora y do clalesquiora olms g63los,

comis¡onos o pagos que dgb¡sra hacer él Tomado/Asoguñdo en

cumpl¡m¡ento de lo pacledo on ol contrato de péatamo v¡ñculado a

osta Pól¡za.
El lmporto de la 3uma ag6gurada no a€rá supoíol, oí n¡ngún caso,
al lmporto máximo de f.800 €.

4,1 PÉRDIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO

A los efectos de la presenle pól¡za la Pérdida lnvolllntaria del Empleo
es la situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo

trabajar remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o

vean reducida su jomada de trebajo en un 50% y seán privados de su
salario por causa distinta de su voluntad, a excepción de los
funcionar¡os públicos, que:
a) Llevar trabaiando duranle 6 meses conlinuos con un conlralo laboÉl

de durac¡ón ¡ndefnida en la ernpresa en la que c¿use baia, con una

iornada no inferior a 25 horas semanalés cotüando en el Régimen
General de la Seguridad Social y €§tar regislrado en el Servicio
Público de ErÍpleo E§táta!, como lotatmente desempléado y

buscando activamenle un nuevo trab¿jo.
b) Estar recjbiendo prestacón pública por desempleo del Servicio

Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo eñ su ñivel contributivo que

el Servicio Público de Empleo Eslatal.)

iue en el momenlo de incurir en la siluac¡ón de Desempleo, el

radó se encuentra cobrando una presiación públ¡ca denvada dé
una incapácidad temporal como consecuencia de conlingencias

DE¡.¡OMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURiDICA OE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., inscrita en el
Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡ri¡islerial de 13 de
Septiembre de 1978 coñ el número C-559 con domicilio social e¡ Carera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobedura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que coÍespondan con arreglo a ¡as coñdic¡ones delmismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGURoS, S.A (en adelanté CNP PARÍNERS) corresponde al

N{inisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGIMEN DE RECLAI'¿IACIONES

Elrégimen de las reclamaciones será elprevislo en el articulo 97.5 cle
la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvenciá de las
enl¡dades aseguradoras y aeaseguradoÍas y dispos¡ciones
concordanlés.
El Tomador del seguro, el Aségurado y el Benefciario o los
Beneflcaarios, así como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones snle el Setuicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilío e¡ el P'de Ia Castelláña no 44, 28046 [4adrid y

@conlra
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
lesiona los derechos dedvados del contrato de seguro.

pás¡
la

na web:
Entidad

abusivas o

En relación con lo anterior, se adviert€ que, para la admis¡ón y
tramilac¡ón de quejas o reclamacioñes ante e¡ SeNicio de
Reclamaciones, será irnprescindible acreditar haber fomu'ado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrilo alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARfNERS, y en §u caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad A§eguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establ€cido sin que haya sido
resuelta por la Entidad
ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNfRS domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico Drqtesei!¡llClglCotg@e¡lpAll!9li9u tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaoones lé sean fofmuladas por las personas
anteriormenle mencionadas. en p mera tnstanc¡a y tras su resolucion
por dicho deparlamento podrá seguirse la lramitación aflte el Defensor
del Chenle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domicil¡ado en o^/61ázquez no80, 1oD,28001 ñladrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones{@dadefensor.oro. La enlidad
aseguradora sé compromete a preslar la colaboración ñecssariá en la
iñstrucción del prccedimiento de resolución dB les quelas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carácter vinc¡.rlante para CNP PARTNERS.

La preséntación de reclamactón ante el Oelensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucrón, no obstaculi¡a la pleflilud de
tutela jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos,
ni a la protección adminislraliva.

El Área de Protección del cliente, ¿ctuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su
Reglamento qu6 eslárá a drsposlctón de los Aseguredos en las
ofi¿nas y en Ia web de la Entidad Aseguradora. y que les será
lacilitaclo en cualquier momento.

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

. Juslif:cante de titularidad bancar¡a de cada uno de los
benefciarios, donde ingresar la prestac¡ón

Celificado del Registro de Actos de últimas
en sú caso, copia del últ¡mo leslamento del
Auto Judicialde Declarac¡ón de Herederos.

DE SEGUROS Y FENSECUROS SA F r3{9r 5243.10 r *w mprlalE§ es
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comunes, dicha prestación se asimfará a efectos de esta garantia. a la
Frestáción de Desempleo en su ñivel contribut¡vo.
El Asegurador abonará al benéficiario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo comptelo de 30 dias naturales conseculivos en situ;ción de
desempieo del fomador/Asegurado, computados a parth de la fecha de
suspensión o exlinción de la relación laboral. Oe no pormanecer los 30
d¡as consecut¡vos €n situac¡ón de Pérdide lnvo¡unlaria d€l Elnpléo,
la Ent¡dad Assgurádora no abonará cant¡dad elguna.

La suña as€gurada so abonará al Bgnoflc¡ado designado or la
prcsonte Póllzá con el ¡¡mité máximo de f2 pagos conselutivos o 30
pagos ellernos en total y s¡empra que d¡cha situación de desemploo
ocurra du.ante la v¡g€nc¡a del seguro, haya transcuÍ¡do el por¡odo
de carcnc¡e, y se produzca por alguna de las sigu¡entes
circunstanc¡e6:

Extinc¡ón de la Relac¡ór Laboral:

a. En virtud de expediente de aegulación de empleo o despido colectjvo.b. Por fallec¡miento o iñcapac¡dad det empresario individuat. y siempre
que estas cáusas determ¡nen la elinció¡ delcontrato de trabajoc. Por despido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o exljnción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolució¡ voluntaria por parle delAsegurado únicamenle en los

supuestos preüslos en los art¡culos 40.1 (movitidad geográfica),41.1
apáñados a), b). c) d) y f) (modmcac¡on€s sustanc¡ales ¿e las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se
ve obligada a abandoñar su puesto de trabajo en ¡os casos de
viol€ncia de gé¡ero) y 49.1 j) (ext¡nción por incumpfimiento de¡
empleador) delEstatuto de tos Trabajadores (R.D_L_?2015 de 23 de
oclLrbre).

f. En viriud de resolución judicial adoptada en el seño de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación LaboÉl en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el ;eno de un
procedimiénlo concursal y se reduzca a la mitad. al ménos, lá jornada
de trabajo pordicha causa.
E¡ derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en
que elAsegurado aeanude una actividad laborel remunerada, áún de
manera parcial en los términos descrilos por ta nomatjva laboral
española.

El derecho a¡ cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Aségurado pueda reanudar o reanude su trabájo/adi;dad
remunerádc/a o por cuenla prop¡a. aún de manera parcial y a Ées¿r de no
háber alcánzado su lol,al curaqón s,empre que haya're;nudado su
empleo rémunerado o por cuent¿ propra. y lambién sriu eslado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en los léminos descnlos por ta
non¡al¡va de fa Seguddad Sociál española.

El impole de l¿ indemnización será en todo caso la s!¡ma asegurada, áun
cuando el Tomador/Asegurado padécrera varias enfermedad;s al mismo
l¡empo o sobreviniera a una nuevá enfermedad a ta inioalmenle
declaráda.

La soma aségur¿da se abonaÉ al Benefciado désignado en las
presentes Condiciones Particulares coñ el lirñite máximdde 12 pagos
consecul¡vos o 30 pagos aflemos en total y siempre que dcha sil;a;ón
de lncapácidad Temporal ocuna duranlé Iá ugencia del seguro y haya
transcuñido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON

A.los erectos de ta presente pótiza se enteflde¡á como hosp(atización la
sfuao0n de tngreso acaecjda el Tomador/As€gurado duranté más de 24
horas en un eslabtecimie¡to hospitálario en coMioón de paciente. va seepor eflfermedad o accdente y con la flnatidad de someiárse a
tratemaentos méd¡Cos o quirurgicos.

Estarán c!biertos por Hospitalización el Tomadoa/Asegurado:

. Que, en el momeñto de producir§e elsiniestro por hospitalizac.ión, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida i;volunlaria det
empleo ni para la de incapacidad temporal. es clecir aqueltos
I omádores/As€guados que en el moñenlo de produciEe el siñiesko
n0 iengan ningún tipo de retación taborat, ni po; cuenta propi¿ ni por
cuenla aiena.

. Oue eslén en buen estado de salud, que no eslén en e¡ rÍome¡to de
la contralaoónte baja latroralpor ra¿ones de salud. nihayan estado
de ba,a por enlermedád durante más c,e 30 dias consecuírvos en los
24 neses anteriores a la adhesión.

La Enlidad Aseguradoaa abonará al Beneñciario de la presente pól¿a, cle
producirse la hospitalización det Tomador/Asogurado, ia suma aieguráda
una ve¡ alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitr[¿ác¡óñ y una
ve¿ lranscumdo el perioc,o de cereñcja rnicÉ1. Los pagoj sucésivos ieránpor cada peíodo completo d€ 30 dias naturales 

-conseculivos 
dicha

siluación. Dg no pe.manocer loa 7 diar consecutivos, en s¡tuac¡ón do
Hospitálk¡clón, la ont¡dad assgurádora no abonará canúdaA alguna.

La suma aseguradá se abonará al Beneliciario designado en las
preseñtes Condic¡ones pa(jculares con el limite máximo de 12 pagos
consecuftvos o 30 págos allemos en lotal y stempre que d;cna sd;a;on
0e rncapacroao rempolet ocuna duÉnte ta ügenc¡a det seguro y haya
transcurrido el periodo de carencia.

Las oobe,turás de pérdlda l¡vo¡unlada de Empleo, lrcapac¡dád
Tomporal_y Hosp¡tat¡zaclón 6on excluyoñtoE entrs it d.pend¡;ndo do
la s¡tuac¡óñ laboral en la que 66 encuentrs el Tomador/Ásegurado en
9l moJnllto de produ.¡rae et s¡n¡ostro. por tanto cündo un
fomador/Asegurádo osté cub¡srto por eérUiaa lnvoluntaria de
Empreo no podrá ostar cublerto por ¡ncapacidad Tomoorá|. ni oor
Hospital¡zac¡ón e ¡guahhsnts oñ ét resto Oe lc eupuestis eri quá ei
Tomedor/Asegurado pr¡oda estar cub¡erto por lncaiaciOaO temporii
y flosp¡talizac¡ón.

5. PERIODO DE CARENCIA

INICIAL

A los eféctos de la presente póliza se ertenderá por lncapacidad
Tefiporal la alleración temporal (situacjón fisica reversib¡e) det esiado de
salud del TomadolAsegurado conslalada médic¿mente. c,eb¡da a uñ
accidente o enfennedad, y que determina la imposibitidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actiüdad
remunerada o prolesión habitual, onqinada ajena a su voluntad.

Estáran asegúrados lrenle al riesgo de rncapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en e¡ momento de incurnr en dicha aituación
luvrera la condición de autónomos lTrabajaclores por cue¡la propÉ) que
colrcen o no en un Rég'men disünto at R+Jimen Generalde la Segurdad
Socral. trabaladores por cuenta ajená co; un contralo taboral temporat.
trabajadores por cuenla ajena con uñ co¡lrato laboral indefnido que no
estén cubienos por lá garantia de Pérdidá lnvolu¡tada de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el accjdente o la enfermedad qüe deÁ
lugar a la refénda incapacidad tengan su origen u ocuran con
posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de to estabtecido
respecló al penodo de carenciá.

El Asegurado, en el momento de ta contralación, debe encontraGe en
buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y flo pádecer n¡nguna
enfermedad de carácter evo[¡t¡vo ni ser tilulares de una preslalión
pe¡iódica o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Seneliciaño la Suma Asegurada por
cada peaiado completo de 30 dias consecLrlivos en siiuación de
lncapaodad Temporat del Tomador/Asegurado y una voz transcurido
el porlodo de carenc¡a ¡nlcial, tos pagos sucosrvos por esta prestacjón
se realizarán por cada periodo complelo de 30 días nalurates

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

consecutivos én tos que el Tomádor se encuentre en dicha situac¡ón.no permanocer los 30 dfas consecutivos sn situac¡ón
lncapac¡dad Temporal, la eÍt¡dad aseguradora no e
arguna,

ra

. Para la garantia de pérdida tnvotuntaria de Em pleo se establece un
pedodo de carencia inic¡al de 60 días naturales. a contar desde la
fecha de efeclo del seguro. A efectos de coñprobar que en e¡
momeñto del ac¿eclmiento del siniestro ha transcunido el periodo de
carencla jnicial, se entenderá que la s¡luac¡ón de desempleo se

en la fechá en que se produzca la e¡tincióa o suspeñsión de
reJáción laboral por tas ca usás señaladas en eslá póliza, y además

sea acredilado por el Servicio Público de Empteo
organ¡smo público que lo sustituya

RM d. M¡r.t rnb101qflrc3991,*3rd¿ Lrb6dé
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COÑTEP¡D POR EL CUAT SE ASEGURT PÚ .UÚb I'q'¡

r Para la garanlía de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de c¿reñcia inicial de 30 dias natumles, a comaa desde ]a fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en e¡ momento dél
ac¿ecrmienlo del sinie§lro ha transcurido el periodo de carencla
inicaal, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporál se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacjdad hubiera sido diagnosli.áda po. faorltaUvos de la
Seguridad Social. Mutua o lnstitución análoga o médico o facullalivo
autorizado y así lo raffquen los señicios médicos del asegur¿dor s¡
se considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenlé no se aplicará
carencia inicial alguna.

. Para la garantia de Hospilal¿ación se establece un periodo de
carencia iniciol de 30 dias naturales 6 conlar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acáecimienlo del sinieslro ha transcuíido el periodo de carencia
inicia¡, se entenderá que la situac¡óñ de Hospitalización se produce
en ia fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspond¡ente eslablecim¡ento hospitalado en el que el
Tomador/Asequrado se encuentre inqresado

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de producrl§e situaajones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una situación anlerior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¿ación po. pale de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de fo¡ma activa a una nueva lelación laboral como
trabalador por cuenta aje¡a por un periodo minimo de 180 dias naturales
inintenumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguña.

En el supuesto de producirse lncapacidádes femporales subsiguientes a
una anterior lncapacjdad femporal que dio lugar a indemnizacion por
parle de esta póliza, la aseguradora procederá nuevañente al pago de
preslaciones lranscurridos 180 dias nalurales, inintenumpidos en
situación de alla en el régimen conespondiente, desde el fin de la última
incapacidad temporal siempre que la eñfermedad causanle sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a lá indemnrzaciófi poa parte de
esta póli¿a. Cuando l¿ lncapac.¡dad Temporal Súbsigúiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcuarido 30 dias naturales ¡ninteffumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men co[espondiente. desde el fn de la
últ¡ma incapacidad temporal.

Eñ el supueslo de producirse lñcapacidades lemporales subsiguientes
debidas a causas acrideniales no habrá periodo de cárencia.

al Cuendo heya s¡do de6ped¡do y no reclamo en tiampo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por extinción de
contrato derivada de erped¡ente de regulación de empleo o de
dosp¡do colsctivo o basedo en las causas objetivas prev¡stas en
6l artículo 52 dol Estatuto cle los fraba¡adores {R.D.L.2120'15 de
23 do octubr€).

b) Cuando su contrato de trabajo se éxtinga por jub¡lación del
er¡presario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del l¡erhpo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
servic¡o objoto d6l contrato.

c) Los trabajadores fúos de carácter discont¡nuo en los periodos
6n que cerezcen de ocupacióñ erectiva.

dl Cuando, doclarado improcedoñto o nulo €l d€sp¡do por
señtenc¡a firmo y coñunicada por el sntploador la fecha d6
re¡ncorporaclón al traba¡o, no se oJer¿a tal derccho por pane del
Tomador/Asegu6do o no se haga uso, én su caso, de las
acc¡ones prev¡slas en ¡a leg¡slación v¡gente.

o) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabaio en
ol c¡so en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readmisión
correspoñdiera al trabajador o se esfuviérir en excedencia y
venc¡era el periodo l¡jado para Ia misma.

t) La extinción del contrato laboral durante el p€riodo de prueba, la

iubilación ant¡cipade y el paro parcial con una rsducción inforior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la indemnización por
desp¡do coñsista en úna rcnta ternporal pagadera en momento
dol dospido hastá la focha en la quo el tñbajádor acceda a la
Jub¡lac¡ón (projub¡laciór).

g) S¡ el Tomador/Asogurádo t¡ene derecho a percib¡r un salario por
parto del empleador, se éxceptúan de este supuesto los
complementos aalariales pactados colectivamente en los
6xpod¡ontos do suspenslón del contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador csso voluntariamente su puegto de traba.¡o.

I) Cuando Ia ort¡nc¡ón dol contrato sea doclarada procedente por
sentenc¡a firme, o s¡endo asi notif¡cado al Tomador/Asegurádo
por parte dol smpresor¡o, ests no haya reclamado en t¡empo y
folma dobidos.

k) EI degpldo sin derecho a desempleo del n¡v€l contributivo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatál (€n adelarte SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón do Desémploo de nivel contribulivo del SEPE se
rec¡be €n forña do pago ún¡co.

m) Cuendo el TorñadolAseguiado so acoja vo,untar¡amente a un
Erp€diente da Rogulación do Empleo.

n) Sl la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprosa prop¡edad del ámbito famll¡ar de éste hasta ol sogundo
grado de consañgu¡nidad o ar¡nldad, así como en los casos en
que ol Asogurado o un lamil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado do aflñidad fuer¿ el
admin¡strádor dé la ernpreEa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fueñ soc¡o coñ pr666nc¡a o roprcsortaclón
direcla en los órganos do adminlBtÉc¡ón de la Soc¡edad,

lncapácldad Temooral v Hoso¡tali¿ac¡ón.

No tienen la consideración de Hospitalización nide lncapacidad Teñporal
y, consecaEntemenle, no 5e pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuenc¡a de las siguiente§
siluaciones:
a) Enfomodades, lesiones y coñplicac¡ones causadas dirÉcta o

ind¡rectamente po¡ voluntad dol Tomado/Aseguñdo o
derivadas de la real¡zaciór de actos notoriamente temorar¡os
quo entrañor graves rle3gos para la aalud.

b) El embarazo, parto o aborto, asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatodo que procedan en caso de Batemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tor¡ador/asegurádo ss encuoñt¡o
bajo la ¡nf¡ugncia dol alcoho¡, drogas tóxicas o astupelac¡entes;
los que ocurran on ostado de penurbac¡ón mental,
sonañbul¡smo o eñ dosaf¡o, lucha o riña, e¡cepto caso probado
de l€gitima doloñsa: as[ como los dsdvados do una actuac¡ón
del¡ct¡va de¡ Tomador/Asegu.ado, declarada jucl¡c¡almente, o su
rcsistenc¡a a ser detenido.

d) Cualqt¡lor snfermedad, dolenc¡a, €stado o té6¡ón por lá qu6 el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡énto
do un módico én los l2 r¡6sos anterior€s el inicio de la cobenura
do la prcs€nte Élizá con ant€rioridad e la contrataclón a la
pól¡za, as[ como las secue¡as producidas po¡ ellas, as¡ como los
d€foclos d6 nac¡mlento y las enfsfmedades congénitas.

e) Laa intsñonc¡onos qultúrg¡cas y tratam¡ontos médicos y/u

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientés a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemn¡zación por parte de
este pól¡za, Ia aseguredora procedérá al pago de prestacionés
tránscumdos 180 dias n¿lurales ininterrumpidos, si enconlrase en
situación de Ho§pilalización lal y como se de§úibe efi la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalaia por la cual el asegurado hubiese
eslado percihliendo la correspondiente pre§lación §iempre que la
enfemedad caúsante sea la misma que onginó la Hospitalización que dio
lugár a la indemrización por parté de esla póliza.

Cuando la Hospitali¿ación Subsigu¡ente se deba a una enfemedad
dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente ai pago dé prestac¡ones
cuándo hayan lr¿nscurido 30 dias naturales ininlernrmpidos sin
enconlrárse en siluación de Hospil¿lización.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsigu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenoa

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da Involuntar¡a del Empleo.

No se consrderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolunlaria dél
Empleo al fomadolAseg
siguientés situaciones:

urado que se encuentre en lasr
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NOTA INFORMATIVA
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos e

lbiERE DE tÁ ASEGUR DOR : CNp PARItltRS lJ! SE6IIROS Y FE¡SECUnOS SA
IEOiADOR. CAJArliENDFr,(LE.r0 oBSV S L drnnBÍ áñ Aür. Se Aibftó r¡ -calno

ddrllrd¿ m C@. d. S¡ Jd$m. ¡ . ¡00t1 t¡¡l,rl lE.¡,i,i
aiÉrrr.p (Bd{.,1 - E.0¡ñ¡

ilAÍURALE¿A DEL RESGO CIBETTO Ih /d,
COIICEPTO POR EL cU AL s€ AsEcI] R¡ F, fu rla

odontológicos que no sgan osorcieleE por razon€ médicas y
sean deñandados por el TomadorlAsegumdo por razoné
psicológ¡cas, personales y/o ostétlca6, sier¡pre que no 60 d€ban
a socuolas do acc¡dentes produc¡dos con posterior¡dad a la
fecha de efecto do la cobeÉura del segurc.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, ssí como
cualquigr otrc proceso patológ¡co que tengá como
ñan¡festación ún¡ca ol doloi, galvo que oxistán ev¡de¡c¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementário6 (aad¡ologías,
gamñagr¡f¡as, escánorss, f.A.C, etc.) que demuestron la
existenc¡a do altsac¡onss y lo3iones quo just¡flquon et dolor
cauEa de ¡a ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaloas, €nlsnnedades psiqulátlcás y mental€s, ¡ncluyendo et
estés, ansiodad, depres¡ones y alocc¡ones sim¡laÍÉ's, aun
cuando d¡chas enlemedades y arocciones hayan sldo
d¡agnosl¡cadas y tratádas por un mád¡co espec¡allsta
(psiqu¡atra).

h) Las énfennedades o lo§iones derivadas do la prácüca
p.ofes¡onal de cualqular deporte, d6la part¡clpación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca cor¡o afic¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, asf como los ácc¡dentes derivados
de la conducc¡óñ de veh¡culos s¡n €l correspondiente p€rmiso
expedido por la autor¡dad competgnte y los acc¡dentes áéroos a
excepción de los vuelos comorc¡ales en línea rgg r¡la r autorizade.¡) Las curas dc reposo, teÍñales o d¡etÉt¡cas.

.i) Aquellos Asegurados que estén percfblendo una pensión d€
invalidez o qu€ eÉtén trámítando en ol momento de lá
contratac¡ón del seguro la iñcapac¡dad pemanente absoluta,

Excluaiones comunes a todas lag oarantias

Asim¡smo, elBeneficiario no lendrá derécho al cobro de las presláciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empteo o lncapacjdad Temporal si lá
contingenoa se produce. o se deriva o es consec!¡e¡cia directa o
indirecla de:
a) Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a rocárgo obl¡gatoío a favor

delConsorclo de Compensación dg Sequ106.
b) Los que no dor Lugar por Ley de Co¡tmto do Seguro.
c) Los hechos derlvados de confl¡ctos amedos, haya o no

prec€dida declaraclón oficiat d€ gu€rra.
d) Las consécuencias d¡rectas o indi.Ect¿s do la rÉacc¡ón o

radlación nuclear o contamlnación red¡activa.
é) Su¡c¡d¡o o lá t€ntetiva del mismo duránte ta primora anual¡dad de

seguao,
0 Los sin¡estros causados intenc¡onadamerto/voluntariamento o

por Íiala Íe del Tomador/Asegurado. Las consocuenc¡as do un
acto de imprudenc¡a tomerar¡a o negllgonc¡á gravo del
TomadodAsegurado, declarado asi judi6¡almente.

g) Los siniostros ocurridos como consecuenc¡a de ¡smblores de
tiera, orupc¡on€6 votcán¡cas, ¡nund¿cionos y otros fsnómenos
3ísm¡cos o ñ6t6orológicos de caráctor extraordlnado.

h) Los producidos aniss de la primora paima pagada.
¡) Los Calif¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofo, asi como ep¡demlas y pandem¡as,j) Las consecuenc¡as do guerras o de otras circunstanclas
extraord¡narias y aquóllos otros supuostos que tongan la
cons¡derac¡ón de fuér¿a r¡ayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
ártículo 1.105 del Códlgo C¡vil.

7.. PR¡MAS DEL SEGURO

La prima correspondieñte a las cobeduras contratadas se ábonará en
forma de pflma única

B.- PARTtctpAclóN EN BENEFIctos

No se conceden derechos de Participación en Beneflcios.

9,. OERECHO DE RESCATEY REDUCCION DE LA PÓLIZA

La póliza no olorga derecho de resc¿té nivalor de reducc¡ón_

IO.. CESIóN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esla modElidad de seguro no pémite la cesión ni la pjgnoración de lá
pó¡iza a terceros.

II..GONOICIONES PARA LA RESCIS¡ÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
ámodizac¡ón tolal ániicipada de la operación de financiación a la que se
encuentra v¡nculado el seguro. En eslos casos se procederá a extomar
por parte de la Entidad Asegu.adora, de ¡a parte de la primá no
consumida.
En el supueslo de rescisión anticipada del segLrro. esta tomará efecto en
el momenlo en elque se comLrnique a la Enlidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida ta pól¡za y tj6erádB la Entdad
Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Asegurádora podrá rescind¡r el conlrato en los sigu¡enles
cas0s:
. Por agravación del riesgo. Un¿ vez comunicad¿ esta chcunstancia a

la Aseguradom, ésta podÉ proponer ufla modiicacjón del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá áceptarla o
recha¿arla en un plazo de quince dias. Transcuraido d¡cho pla¿o. en
caso de silencio o de recha¿o, ¡a Enlidad podrá adverlir de ñuevo al
Asegurado, dándolé un nuevo plazo dé qu.nce dias. kañscumdos
los cLrales y en los ocho días siguientés coñtunicará aj Asegurado la
rescistón definitiva. La Aseguradora podrá. rgualmente. re;ondir el
contrato comunicándolo por escrjto alAsegurado dentro delplazo de
un mes, a parl¡r deld¡a en que luvo conocimieato de la agravación
del ¡iesgo.

. De conformidad con lo establecido en el aÍticulo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada. o la prima única no lo ha sido a su veñ;jmiento et
asegurador tiene derecho a resot!€r el conlralo o a errgir el pago de
la p.irha debida en vía ejecutiva con base en ¡a pótiza. Satio Éadoen coñtrario, si la prima no ha s¡do pagada antes de que se
produzca el sinieslro, el aseguaador quedará liberado ¡e su
obligación.

Si el conlrato no hubiere sido resuelto o exlingu¡do conforme a los
pánafos anteriores, ta coberturá welve a tener ef;do a las veint¡cuatro
horas deldia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con Io establecido en ol articulo 22 ds la Loy do Contrato
de Soguro las partes pueden oponoi¡e e la p¡ó.rogjdel contráto
med¡anto une notif¡c¿clón §6crits a la oü-á perte, eféctuade con un
plazo de dos meses do ant¡c¡pac¡ón a la conc¡us¡ón del pgriodo del
soguro en cuÉo cuando la oposición a la prórroga 3ga elo¡c¡tada
por la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes de a;telsción cuendo
la opos¡c¡ón a la prórroga sea oi€cutada por ol Tomado./Asegurádo.

í2.-RÉG|MEN FISCAL (V¡gonto en et momento d€ .m¡s¡ón do ta
presonte- Nota lhlonraüva para les peBonas fi6¡cas, puedon
exi3l¡r d¡lErenciás para algunos territorios.)
A reserva de las modifrcaciones poslerores que se puedán produc,r
duránle la vigenoa del contrato. el mrsmo quedará sometido a la
nomaliva flscal españota y, en concréto, a ¡a Ley 35/2006 de 28 de
noviembrÉ de¡ lmpuesto sobre la Renta de laa personas Fís¡cas(]¡lll-f gl Reglamento det tmpuesto aprobado por Reat Decreto
43912007 de 30 de mar¿o y demás disposrcroñes concordantes que
las complementen. modifquen o amplien.
Todos los ktbutos que gft¡ven el contrato de seguro y qLe sean
legalmente reperculibles. serán por cuenta del Tomádor-Ásegurado o
de/los Benefciaro/s, según proceda. Los impueslos y recargoi que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a ¡aleoisiac¡ón
vrgenle en c_ada momenlo s¡endo por cuenla del tomador/aseéurado o
de los beneficiarios según proceda.
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CERTIFICACION DE CUENTA.

Que, una vez revisados nuestros archivos, DON INOCENTE SANCHEZ
CAÑON con NIF 09183218-P es titular en la cuenta a [a vista, en

nuestra Enlidad con la siguiente numeración:

ES98 3001 0049 0549 2000 500s
BIC BCOEESMMOO1

Y para que así conste a los el'ectos oportunos, se expide el presente

certificado en Lobón (Badajoz) ,1'7102123

Fdo.:Jo z Garcia
- Lobón
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