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DATOS DEL TOMADOR/A5EG UR ADO :

DATOS DEL PRES|AMO

EN,T IDAD PRESTAIü ISTA: CAJALIV END RALEJO Ttpo DE pRÉs tAVo: Q eensotl-

OATOS DEL SE6UROj
PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRIMA DEI SEGURO
PERIODO

c0NsoRclo
IMPUESIO

SOBRE PRlMAS

IMPORTE

RtclBo

TOTAL:
270,40 € 0,03 € 0.40 € 21,63 € 292,46 É
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a la En dad Aseguado¡a.

BENEFTCAPIOS:

qurado designá con carácter krsvoc¡ble; caJ.4 LMENDñALEJO
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el RÉgislro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con domicilio social en, en Carrera dé Sán Jerónimo 21,28014 lvladnd

es qui€n asume la cobe(ura de los rie§gos obieto de este contrato y garafltiza

el pago de las prestacrones que corespondán con aneglo a las cofldioones del
mismo
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A

coresponde El l¡in¡sterio dÉ Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generálde Seguros y Fondos de Pensione§.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a perso a que

aparece designádo en la página prime€ de lás presente§ condiciones
parliorlares.
BENEFICIARIO DEL SEGURo: El Tornador/Asogurado d.s¡gna
Borofclarlo con carácter iÍ€voc¿blo e CAJALMEDRALEJO,
FECHA DE EFECTO: Es lá fecha en la queentra en vigor elseguro de acuerdo
con lo eslablecido en las Condiciones Particulares.
FECHA DE SINIESfRO:
. Pára la cobertura de Pérdida lnvoluntaria dé Empleo: Ia fecha efectiva

de la prestación por Desempleo reali¿ada por el Serv¡cio Público de Em_
pleo Eslatal u organismo competenle.

. Para la cobertura de lñcapacidad Temporal: elprimer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Corñpe_
lente.

. Para la cabertura de Hospitalización: el primer dia en el que foma-
dor/Asegurado ingrese en un establecim¡enlo hospitalano

AcclDENfE: Lesióñ corporal denvada de una causa sÚbita, vlolenla, exlémá y

aiena a la inlencionalidad del Tomador/Asegurádo, acaecida duránlé lavigencia
de la póliza.
ENFERMEOAo: Toda alteración de la sálud originada pot una c¿usa d¡ferente
de un accidente. que deba dar lugaa a consLllta o deba ser diagnosticada o
tralada por un médico aulorizado legalmente a praclicarsu act¡vidad profesional

SUMA ASEGURAoA o PRESTAGIÓN: Es el impode que. dé ac¡]erdo a lo
establecido en las Condiciones Particu¡ares, el AseguÉdor se compromete a
pagar al Ben€flc¡aÍio al acaecjmiento de las conlingeñcia§ pae!1slas en la

mrsma.
TRABAJAoOR POR CUENTAAJENA: La persona fisicá que se obl¡ga a pre§-

tarsu lrábajo. en dependenc¡a de unempleadoren base a uncontralode tÉbajo
indefinido, por un míniño de 25 horás somáñales. a cambio de una remunera-
ció¡. de ácuerdo a la legislación laboral española vigente, que 5e encueñtre
dado de alta en e, Rég¡men conespondierfe de la Seguridad Social. y que n0
seá fuñcionario púbÍico.
TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La per§ona física
que desarrolla u¡a actividad profesional remunerada no depondienle y que se
encLEntra dado de a,la eñ elRégimeñ Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, N'tulua, [4ontepio o inslilución análoga. Ad¡ciona¡menle, a
los efectos de esle contráto se as¡milarán a lrabajadores por cue¡la propia,
aqLrellos trabajadores por cuenta ajena qlre en üriud de su Régimén de coliza-
ción a ia Seguridad Social no generen derecho a la preslación de desempleo en
su nive¡contributúo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La personá fisicá que se obliga a presl¿r su propio

trabaio para cualquier organismo o enle Estatal, Autonómico. Provincial o Local
bajo un conlrato de trabajo somelido al Estaluto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENf O HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hosprlálario cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio, tanto púbiico como privado,
que disponga de la infraestructuIa necesaria para diagnosiicar y realizar
lratamientos terarÉuticos por facu¡lativos legalrnenle aulo¡zados para e¡

ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clín¡ca o sanatorio lEs siguientes instluciones:
- Clinicas para el fatamiento de enfemedades menlales o cuyo pñncipal

objelivo sea Éltratámiento de enfemedades psicologicás o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y centros pa¡a el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o fleuróticos.
- Clinicás para tratar¡ientos natura¡es, termales, masajes. estélicos,

ade¡gazamiento u otros tratamientos s¡rÍilares
- Dicho establecimiento débe eslar atendido por uñ méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efeclos dé éste Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para el lratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tr atamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. asi¡os. centros de dia. casas de reposo y cenlros

para ellratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para lralamienlos naturales, termales, masajes, eslét¡cos u otros

tratamientos sim¡¡ares, centros de salud, balnearios

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo compulado en dias o meses
fanscuÍridos a palir de fa Fecha de Efecto del Seguro o. en su caso. enlre
dos s¡nieslros, dorante el cual el contrato de seguro no desplega efeclos. es
decir en el presenle coñtralo de seguro no cubre conlingencias durantÉ di
cho periodo
1.. REQU¡SITOS DE CONfRATACION
Sóto podrán contratar la presente Póliza do Soguro las poÉonas lis¡cas
quo reúnán lás sigulente6 cordlc¡onesl

'l) Ser tllularos do uñ pdstamo personal, tormalizado con
CAJAI.MENORALEJO

2) Haberlimado las Condic¡ones Particularos.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado gste comprendida entre los 18

y 66 años No obstante ¡o ánt6rior, la edad del fomadolAs€gurado
en el morÍento de la contratación del seguro sumada al número
de años de durac¡ón d€l préstarño no podrá dar como rosultado
una odad sup€rior a Ios 67 años. En oste supuesto no se podrá
coñtratar 6l presento §eguto.

5) ErcontmÉe en estado de buena salud, s¡n sfntoma de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enlermedad de caÉcter evolutivo nl €tar, en
la Fscha de Efgcto del Soguro, on s¡tueción d€ ¡ncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prese¡tes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguñdad Socia¡ o ésta. en s¡luáción de altá on
ñutualidad, montepío o inEtitución análogá que la logislación
de!ermine.

7) Adomá6 para la cobortura de Pórdida lnvoluntar¡a do Emploo: No
corocor, o esEr en sltuac¡ón dé conocér qu6 se va a produc¡r la
e¡tlnc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que da.ían dorocho a la prgstación do Dosomploo en base a

est¿ pól¡za.
8) Ademág para la cobortura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospital¡zác¡ón: No padecor ninguÍa entormedad de caráctér

2.. SU¡JlA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porc¿nlaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaia mensual del préstamo vinculádo a esla poli¿a de segúro que, eñ el
momento de produc¡¡se élsinieslro. estuviese pagando el asegurado.
Se ontondorá por cuota ñ€nsuál la Iomada por le devol¡rc¡óñ del pdñcipel
prcstado más los cofiespondientes ¡ntoreses remuncratorlos, con
exclusión, por tanto, de los ¡ntereses dg demora y de cualesqu¡era otros
gastos, comis¡onee o pagos qug debier¿ hacer e¡ Tomador/Asegurado en
cumplimi€nto de lo pactado en el conkato de prástamo v¡nculado a esta
Póllza.
Cuendo la period¡cidad del pago del péslamo sea diforent€ a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual se rcallzará conslderando el iñrpofté de las
cuotas del préstamo conoc¡das, o la s¡gu¡ente más cercana, s¡ tuera
conocida, extrapolándola al año completo y d¡vidiéndolá por 12.
EI ¡rnporte de la suma asegurada no será supedor, en n¡ngún caso, al
¡mporte máximo d€ 1.800 €.
En caso de que s€ produjera uña novac¡ón del préstamo quo conllevara e¡
incrcmento del capitál p.ostado, supondrá la anulac¡ón de Ia prese.tte
pól¡¿a. En 6tos casos la Entidad AÉeguredora proc€derá a ¡a devoloción
de la p.ima no consum¡da.
Guando el Tomador/A3egurado haya aealizado amoñizac¡onos perc¡alos
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada d9 conformidad con lo ostablecldo on ol apartado 8 d€ les
presentes Condiciones Pañ¡culares.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 lNtCtAL
. Pará la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo se estab¡ece un

per{odo de caronc¡e inic¡al de 60 dias naturale§, a contar desde la
fccha do etecto d6l seguro. A efectos de comprobar quo en el
momento del acaeclm¡onto dol §iniesfo ha tanscurrido el periodo
de carencia ¡n¡c¡al, so ontenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha 6n que se produzca la extinc¡ón o suspens¡ón
de la rélac¡ón ¡aboral por las causas soñaládaa en e6ta pólÉa, y
ader¡ás sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estáta! u
organismo públ¡co que lo sustituya.. Para la garántía de lñcapac¡dad Temporal se estableco un p€riodo de
car€nc¡a ¡n¡cialde30 dias naturales, a contar desd6 la fecha de efecto
del ssguro. A efectos de comprobar quo on pl moñérto del
acaéciñionto de¡ sin¡estro ha transcunido el perlodo do caronc¡a
in¡cial, sé entgndeÉ que la s¡tuac¡ón de lncapacldad t6mpo¡al se
produca €n le lecha en la que la snfermedád cáusan¡e de la
lncapecided hubiera sido d¡agnosücada por facultalivos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médlco o facultátivo
autorizado y asilo ratifiqu€n loÉ Éerv¡cios méd¡cos del aseguradors¡
so considerage necesaío, En los supuostoa en los que la
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¡ Para la garantia de Hospital¡zaclón se éstablece un periodo do
car?nc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a cont¡rdesde ¡a f€chado ofocto
dsl soguro. A sfectos de comprobar que en el momento do
acaec¡mlento del s¡n¡estro ha tránscuúido el periodo do carcnc¡a
lnic¡al, se entenderá quo la s¡tuac¡ó¡ de Hospitalizac¡ón so produce
on la fecha que aparozca cons¡gnada e¡ €l ¡nlorme do Ingrcso en 9l
correspoñdlente ostablecimiénto hosp¡talar¡o on ol que el
Tomador/Asegurado sé encueñtro ¡ngnosado.

3.2 ENfRE OOS STNTESTROS
En el supuesto de prodtic¡rse situac¡onos de Pérd¡da lnvoluntrria de
Emplgo subsiguiéntes a uná situaclón anlerior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emp¡go que d¡o lugar a indgmn¡zaclón por parto do esta póliza, se
procederá al paga de núevas pEstaciones sl el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nuev¡ rolación laboral como
trabajador por cuonta ajena por un peíodo min¡mo de 180 días nalúral€s
in¡morrump¡dos y haya superado ol perlodo ds prueba establec¡do
corrospond¡ente a su nueva rslac¡ón laboral En cago contrário ño 3s
paga¡á cant¡dád algu¡á.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dad€ Temporales súbs¡gu¡éntos a
una anterior lñcapacidad fornporalque dio lugara ¡ndemn¡zeción por paate

de esta póliza, la asegurador¿ Procederá nuovemonto al psgo do
prcstac¡ones transcuÍidos 180 dias naturales, i¡l¡rtorumpldos en
s¡tuación de alta 6n el réglmen corespond¡ente, d€sde éllln de la últ¡ma
¡ncapecidad temporal sismpre que la enf€fmedad causants soa la m¡sr¡ia
que origiñó la lñcapacidad que dio lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte dé

esta Póliza.
Cúando Ia lricapac¡dad Tomporal Subs¡guioñto 3e deba a una enfermodad
d¡st¡nta la asoguradora procederá ruevamonto al pago de prestac¡ones
cuando hayan tñ¡nscurrido 30 d¡as nalur¿le§ ¡nlnterump¡dos en 3ltuac¡ór
de al¿a en elráq¡men corsspondieít6, ds§deot 1ln ds la última ¡ncapac¡dad
ternporál-
En el supu€sto de pÍoduc¡rse lncapac¡dade§ Temporales subs¡gu¡entes
debides a causas acc¡dentales no habrá poíodo do carEncia.
En 6l supuesto de producirse Hosp¡tállzaclonos subsigu¡Entes e une
añlolor a la Hospltal¡zac¡ó¡ que d¡o lugar a ¡ndomn¡záción por pano de
esta pólka, la aseguradora procodetá al pago de pr€§tác¡ones
tÉnscurrldos 180 dias naturales inlnterrumpidos, !¡ ánconüañ¡e en
situación de Hogp¡tálüación tál y como se describe en la pr€sonte póliza,
desde clfin del úlür¡o altá hosp¡talaria por la cual el as§guÉdo hub¡oso
estado perc¡biendo la corrcspond¡ente prestación siempre que la

enfumedad causánlÉ aoa la m¡sma que or¡g¡nó la Hosp¡lallzac¡ón que dio
lugaa a la indemr¡zac¡ón por parts do esta Pól¡za.
Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón Sub§¡gulente se deba a ura enfefmedad distinta
la aseguradora procodoÉ nuevamente al pago d€ pro§lac¡ones cuándo
hayan transcurrido 30 d¡es naturalgs ¡ninterrumpidos 6ln encontrarse en

situac¡ón de H06pitalizac¡ón.
En el supu6to do produclrse HosP¡tálizac¡onos subslguientes debidas a

causas accidentales no habrá por¡odo do car§ncla.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garanliza en los
térñinos previstos en esta Póli2a, los Íiesgos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenta la siiuac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el momenlo
en el oue se Droduzca el siniestro.
4.1- PÉRoItiA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presénte póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar

remuneradaf¡enle por cuenta ajena. piedan su empleo o vean reducida §u
jomadá cle lrabajo en un 50% y sean priveclos dé su salado por causa distinla

de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 rñesés confnuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la qL¡e cause baia, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la

Seguridad Sociat y eslar régist.ado eñ el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmenle desempleado y buscando actÚamente un nuevo

trabajo
b) Estai .ecibiendo prestación pública por desempleo del Servioo PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en s! nivel contribul¡vo que otorga et Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento dé tncurÚ en la situación de Desempleo, el

aseourado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
presiacjón se a;imilará a efectos de esta gera¡tía, a la Preslación de

Desempleo en su nivel contdbdivo.

lncapacldad Tempor¿13€deba a ur acc¡dente no seap,¡cará cárenc¡a
inic¡alatguna.

4.1.1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al beneficiarro la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias náluaales coñsecul¡vos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde lá fecha de suspensión o elinción
de la relación laboral De ño p6rrnanec6r los 30 dias consocutivos €n
situac¡ón da Pérd¡da lnvo¡uritarie del Emplao, la Ertidad Asoguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La surna áséguGda ss abonará al Bénefciario de3¡gnado en la presente
Póllza con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
on total y s¡empro quo d¡cha s¡tuación dc dosempleo octrrra duránte la
vigéncia del soguro, haya ttanscurrido el Periodo de canoncia, y se
produzc¿ por alguna de las sigu¡6ntes circuñEtancia6:
E8¡!.clé!-de.la-BcLei!0!-13!erei:
a. En virlud de expediente de regLrlación de empleo o despido colectvo
b. Por falleomiento o incapácidad del empresano individual, y siempre que

est¿s causas detemineñ la extinción délcontrato de trabajo.
c. Pordesprdo improcedente o nulo.
d. Por despldo o extiñción del conkato basado en causas obietivas.
e. Por resolucióñ voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 lnovilidad geográfca), 41.1

apartados a). b) c) d) y 0 (modifcaciones susta¡ciales de las condicione§
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violenoa de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplimienlo del empleador) del Eslatuto de los
frabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de ocltrbre).

f. En vilud de resoluclón iudicial adoplade en él seno de u¡ procedimie¡lo
@ncufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en viÍtud de expediente de regulación
de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiéñto

concufsa y se reduzca a lá mrtad, al menos, la iorñada de trabajo por

dicha causa.
El deaecho a devengo de la indemnización cesa¡á efl el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad laboral re,¡uneráda. aún de manera
parcialen los termnos descnlos por la normaliva laboral española.

,T.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derara qué eslé en situaciÓn de Pérdidá lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacroñes:

a) Cuando haya sido despedido y ño roclame en tiéñpo y fonna
opoltuños contra la decls¡ón emprosarlal, salvo Por extinc¡ón de
contrato derivada de expod¡ente do regulación do empleo o d§
desp¡do colect¡vo o basádo en las caugas ob¡etiva6 provistas en
el articulo 52 del E3tatuto de los Trabajadores (R.D L.2y20l5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabalo se exünge por iub¡lac¡ón del
empresar¡o emploedor ¡hd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tjempo convon¡do y/o f¡nalización de la obra o

serv¡cio objoto del contfato.
c) Los trabajadores fljos de carácter discoñtlnuo en los p€riodos

en que cá¡ezcan de ocupsción €fect¡va
d) Cuándo. declarado ¡mprocedonlo o nulo e¡ desp¡do por

senteñcia firmo y corrunicada por el empleador lá focha de
r€incoryoración tl habajo, no se olo¡za tal dorccho por párto del
fomador/Asegurado o no 6e haga uso, en su caso, de la§
acc¡oneg Previslas e¡ la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan so¡icitado el re¡ngreso al pueslo do trabajo en

Gl caso en quo la opclón entre ¡ndemnlzación o r€adm¡§¡ón

correspondiera al t abaiador o se estuvlera en excedenc¡a y
venciera el período fÚado psra la misma.

0 La ext¡nc¡ón del conltato laboral dumnto el periodo do prueb¿' la

lub¡lac¡ón antlclpada y el paro parc¡al con una reducc¡ór ¡nf€r¡or
át 50% do 5u jornada laboÉ|, o cuando la indsmnizaclón por
despido conslsta eÍ una rcnla temPoñll pagadera en momento
del d€p¡do hasta la fecha en la que el trebajador accoda a la
jub¡lación {Preiubiláclóñ),g) Si el Tornador/Asegurado tiéno dorocho a perc¡bir un salario por
parté del ompleador, 9e sxceplúan do esle supuesto los
complementos salariales pactados coloctiváñonts e¡ los
sxped¡entes de slsp€nslón del contrato

h) Los desp¡dos cuya indemnhac¡ón sea monor del 50% dé la

leOalment€ est¡blec¡da.
ll Cuando eltrabajedorceso voluntar¡amonto s u pue5to dotrabajo
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j) Cuando la extinc¡ón del contralo sea dsclarada procedenb por
senteflcia flrrne, o slondo asf not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por párté del emprc§ado, oste no haya roclamado 6n t¡empo y
forme deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n deracho a dos€rnpleo dol nivel cortributivo dol
Serv¡clo Públ¡co do Emploo EstaGl(en adelanig SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón do Desempleo de nivel contribut¡vo del SEPE ss
.gc¡bo an lorma de Pego único.

m) Cuando el Tomador/,Aseguaado 30 acola voluntar¡amontg a un
Exped¡ente de Regulación do Empleo,

n) Si la Relac¡ón Laboral dgl Tomador/A9ogu rado lo fuEra 60ñ una
emprosá prcp¡odad del ámb¡to farn¡liar do é6te ha6ta 6l segundo
gredo ds comanguin¡dad o afir¡dad, asi como en los ca6o§ 6n
quo elAsogurado o un fam¡liar suyo há§ta el6egundo gri¡do de
consangu¡n¡dad o 6l torcer grado do af¡n¡dad fuoñ ol
adminlstrador de la eñpÉ§a; y tamb¡én s¡ el
TomádorfAsegurado fuera soclo con passenc¡a o teprssentac¡ón
d¡rectá on los órganos do admln¡str¿c¡ón ds la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los eteclos de la présente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (stuaoon fisica reversible) de¡ eslado de salud del
Tomádo/Asegurado constalada médicámente, debida a un accidente o

enfermédad, y que delemina la imposibi¡idad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su ac{ividad remunerada o pofesión habilual. originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacidad temporal el

Tomado/Asegu.ado que en el momento de incurir en dicha siluaclón tuviera la
condrción de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajeña coó un conl¡ato laboral temporal. trabajadores porcuenta ajeña
coo un conlalo laboral indellnido que no estén cubiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios púbficos, siempre que el
accidonto o la enfermedad que den lugar á la referida ¡ncapac¡ded iengan
su origGn u ocuran con poster¡or¡dad a Ia Fecha de Efucto y sin psrjuicio
do lo establec¡do r€gpscto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en elmornento de la conl.áláción, debe enconlrárse en buen és-
lado de salud. sin sintoma de enfermedád y no padecér ninguna énfermedád
de carácterevolutivo ni ser tilulares de urra prestación periódica o preslación pol
invalidez
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entjdad Aseguradora abonará al B€nelc¡ario la Sumá Aseguradá, por cadá
periodo completode 30días conseculivos en siluaciónde lncápác¡dad Tempolal
del Tomador/Aseg urado y u na ve¡ t a nscr¡ rid o el por¡odo de carencla ¡n¡c¡al.
los pagos sucesivos poresta pEstación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en situación de
lncápacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará ca¡t¡dad
alguna.
Ef derecho al cobro de la indemnizáoóñ ce§ará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pu€da reanudar o reanude sLr lrabajo/áctivrdad
remunerado/a o pof cuenta propia, aún de manera pafcialy a pesaade no habér
alcánzádo su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los iéminos descrilos por la normaliva de la
Seguridad Social española
E¡ imporie de la indemnización será en todo caso lá suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padecierá varias enfermedades álmismo lrempo
o sobrevinierá á uná nueva enfémedad a lá in¡c¡almente declarada.
La sumá asegurada se abonará al Benefciario designado en las paesentes
Condiciones Pániculares con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consocutivos o
30 pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacjdad
Temporalocurra durante ¡a vrgencia delseguro y haya transcurido el pe odo de
carenoa
4.3. HOSPtTALtZACtÓN
A los efecios de la presente póliza se entendeé como hospilálización la
situeción de lngreso acaÉcida al Tomador/Asegurado d!rante máB dá 24 horas
en un establec¡m¡snlo ho§p¡talar¡o en cond¡clón ds paciortB, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somele¡se a tratamientos médicos
o quirÚ.gicos.
Eslaráñ cubierios por Hospita¡izacaóa el Toñado/Asegurado:
. Oue en el momento de produckse el siniesko por l¡ospüalización, no

resullen elegibles ni pára lá Coberlurá de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporá|, és deck aquellos
Tomadores/AseguEdos que en el momento de producirse elsiniestro no
tengan ningún tipo de relación laboÉ1. ni por cr-¡enta propiá n¡ por cuenla
alena

. Que estén en buen eslado de salud. que no esléñ en el ñomenlo de lá
contratac¡ón de baia lairoral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias conseculrvos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonad al Benellciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomado/Asegurado, la suma asegurada una
vsz alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hogp¡tallzac¡ón y una vez
transcurr¡dos los el periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo coñpleto de 30 días ñalurales consecLrtrvos en {a qLie el
Asegurado pe¡mane¿ca en dlcha siluación.
D€ no p€rnanecer lo§ 7 die6 con6eculivos, 6n situac¡ón de
Hospitalización, la entidad asoguÉdore no abonará cantidad alguna.
La sum¿ aseguÉda se abomrá al Benefciario designado en las pEsentes
Condiciones Paniculares con ol llñite máx¡mo do'12 pagos consecut¡vos o
30 pagos altemos en total y siempre que dic¡a siluación de Incapacidad
Temporalocuna durante Ia vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
cafencia.
/T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consderaoón de Hosp ali¿ación ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenlemenle, no se pagará prestación algu¡a en aqLrellos sinieslros que
resulten o sean consecuencla de lás siguienles siluaciones:
a) Enlerñedades, lesionos y complicecionos cáus¿dás dirocta o

indlreclame¡te porvoluntad del fomadoíAsegumdo o deívadas de
la realizac¡ón deactos notoñame¡to lomeralos quo ontrañen graves
r¡osgoB para la salud.

b) El embardzo, pafto o aborto asi como los periodos de descanso
volufltario y obligator¡o que procedao en ca3o de
ñaternidacl/patomidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se encuentre baio la
influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientesi los que
ocurr:¡n en e§tedo do pérturbac¡ón meattal, sonambu¡¡smo o en
d€sal[o, luche o riña, e¡cepto caso probado de ¡egíüma defensa; así
como los de¡lvados de una actuación delictiva del
Tomadorrqsogur¿do, d€clerada rúdic¡a¡mente, o su resistencia a ser
detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, do¡énc¡a, estedo o lesión por la que €l
fomador/Asegurado haya reclbldo diegnóÉüco y/otratámi€nto dg un
méd¡co en los 12 meses anterlores al ¡niclo do la cobenura de ¡a
pres€nte pólizá con anGrioridad a la contratac¡ón a la pól¡za, asi
como las secu€las producidas por ellás, asi como los defectos de
naclñ¡eñto y las onfeín€dadeÉ congén¡tas-

e) Las i¡tervenciones qu¡rúrgicas y tratem¡ontos méd¡cos y/u
odontológicos que no soan esenc¡¿¡e6 por rázones médicás y seañ
demandados por el Tomador/Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas de
accidentes producidos con pGtorior¡dad a la fscha d6 olocto do la
cobertura del seguro,

0 Dolor,umbar, cervical, cloÉal, gacro y c¡át¡co, así como cualqu¡er
otro proceso palológ¡co que tenga como manifestac¡ón ún¡ca ol
dolor, salvo que oxistan ev¡denc¡as objetivadas por estudios
médicos complementários (rad¡ologías, gar¡ñagrat¡as, escáneres,
T.A.C, etc.) que demuost¡on la sxigtoncia de elteracioñes y les¡ones
quéiustifiquen el dolor causa de la lncapacidad tomporal.

g) Cetaleas, enlemedades ps¡qu¡átr¡cas y mentalés, ¡ncluyondo €l
estrés, ans¡ed¿d, depres¡ones y afecc¡ones sim¡larc§, aun cuañdo
dichas onferñedadés y afecciones hayan sldo dlagnostlcadás y
tratádas por un médico especialbta {ps¡quiatra).h) Les entermedades o ¡es¡ones derivadas de la pácticá profes¡onat de
cualqu¡or d€porte, de la párt¡cipación en apuest¿rs o coÍrp6tic¡on6s,
y de la práctica como allcíonado o profes¡onal de act¡v¡dades do alto
riesgo, asi como los acc¡dEnles derivados do la conducción de
vohículos s¡n sl corrÉspond¡ente permiso exped¡do por la autoridad
competente y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos
comerciales eí línoa reg u lar autorizadá.

¡) Las curas de reposo,loÍna¡es o d¡etéticas.
j) AquellG Asegurados que sstén p€rc¡b¡endo una pens¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando on sl moménto de la cont.atac¡ón
del s6guro la incapac¡dad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobeaturas do Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son excluy€nt€s entre si depend¡endo de la s¡tuación
¡aboral en la que se encueñtre el Tomado/Asegurado en e¡ momento ds
produciBe el s¡niestro, por tanto cuándo un Tomador/Asegurado ost6
cub¡erto por Pérd¡da ¡nvoluntarie d6l Empleo no podrá estar cubieño por
lncapacidad Temporal, ¡¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
106 supuestos en que el Tomador/Asoguredo puecla €star cubierto por
lncapacidád f emporal y Hospital¡zaclón.
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5.. EXCLUSIONES COIV]UNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimrsmo, el Benelc¡¿rio no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuenci, dilecla o indirecta dei

'1. Los rlosgos sxlraordlnados sujelos a rocargo obligatorio ¡ favor
delConsorclo de Compensac¡ón de Seguros,

2. Los qug no den Lugar por la Loy de contrsto de Seguro.
3. Loa hochos déívados do conflictos amados, haya o no preced¡do

decláreción of¡clal de guora.
¡1. Lás consecuenc¡as d¡roctas o indirectas do la roacc¡ón o radiac¡ón

nuclear o contemlnaclón l?dlactlva.
5. Slicid¡o o la tontaüva dél ñlsmo durante la primera anualidad de

segurc.
6. Los sln¡ostros caúsados lntenc¡oñadamentefuoluntar¡am€nte o

po¡ mala ,e dol foñador/Asegurado, Las congocuenc¡as de un
acto do ¡mprudenc¡a temer¿ria o negl¡gencia gráve del
Toñador/Asogurado, declarado as¡ jud¡cialmento.

7. Los sinloslros ocorldos como consecuenc¡á de tembloros do
tierra, orupc¡onqs volcán¡cas, lnundac¡onos y otros fenómenos
s¡smicos o ñetaorclóglcos de caráctsr oxt¡aordinario.

8. Los produc¡dos antes do la primera prima pagada.
9. Los Callfcados por el gob¡emo de la nación como Calemldad

Nac¡onal o catástrofe ssí como €pidém¡as y pandemiás.
10. Las consecuencias do guerras o de otlás circuñstanclas

oxtñord¡nadas y aquéllos otros supu€gtos que tenqan ¡a

cons¡derac¡ón do tuor¿a mayor d€ acuerdo con lo prev¡sto on ol
añícr¡lo 1.105 delCódigo C¡vil.

6.. TARITA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable El presenle seguro será la espécifcada en la Ease
Técnicá del seguro en cada momenlo y puesta a disposición def
Tomador/Asegurado porla entidad aségur¿dora.
Alap ma que resulte de la aplcac¡ón de ésta tarifa se le sumarán los impue§tos
y recargos que §ean en todo momenlo legalmente repercutibles.

La cobertuE tem nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La l€cha en la cuál todas las cant¡dades deb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón vinculedo a ssta pólize de sogurc tuoran re"
érÍbolsádas e la Ent¡dad Pr€6tañ¡sta.

b) Al alcanzarse la lecha do tonnlnación del Contrato de Finan'
ciación virculado a esta pól¡za, aunque no so hub¡oran re-
ombolsado lodas las cent¡dados deb¡das en virtud del
ñismo.

c) La fecha eñ que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a está
Pól¡zá de seguro tofm¡no porcualqu¡sr causa.

d) La fecha en la cual 6lAsegurado alcanco la edad do 67 años,
o en la fecha on la qüe se cese en toda activ¡dad profñionel
remunerada, o en la focha de jubilac¡ón o d€ préjubileción
cualquioÉ que sea su causa, excepto Para la garántía do
hosp¡talización.

e) La fecha dé falloc¡miGnto o dé declarac¡ón d€l estado de ln-
capac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡6ra de su$
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fscha en la qu€ 3e produzca úna subrogaclór, cas¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqü¡er lrarcmi§ió¡t do los derechos y obli'
gac¡ones de las partes que ¡ntervionen en el Conltato de Fi'
nsnciac¡ón.

g) A3¡m¡smo, la coberture toíninaÉ sn la focha en la que el

Asegurador haya pagado ol ¡úmoro máx¡mo de Prestac¡o'
nes consecuüvas o alioma§ porlncapacidad Temporal, Hos_
pitallzación y/o Pérdida fémpo,al lnvolunt¿ria de Efnpleo
que se han fjado en ssta Pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vrgenciá de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amodización total anlicipadá de la operación de llnanc¡ación
a la que se encuentm vinculado el seguro. En esios caso§ se procedetá segÜn
lo eslablec¡do en el apartado 8 de las presentes Condiciones Partlcu¡ares.
En el supuesto de rescisión anlicipadá dél seguro, esla tomará efecto en el

momenlo e¡ elque se comuniqüe a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose lá
parte de la prima no consumlda que le corresponda, quedando desde ese
momenlo exlinguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Ent¡dad Asegurádora podrá rescindir el coñtralo en los §¡guienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modi,lcació¡ del contrálo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscLlrrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entrdad podrá advert¡r de nuevo al Asegrrádo, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcumdo§ los cuales y en los ocho días
siguienles comunica rá al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciñdir el contrato comuñicándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a panir del dia en que luvo
conocimiento de la agr¿vación del ne§go.

. De confomidad con lo eslaLrlecrdo en el a iculo'15 de Ia Ley dé Contralo
de Seguro siporculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su ve¡cimiento. el aseguÉdor tiene derecho
a resofuer 6l conlrato o a exigir el pago de la prirna debida en via eiecstiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el §iniestro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si elconlrato no hub¡ere sido resuelto o exlinguido confome a los párrafos

anteriores. la cobelura vuelve a tener efeclo a la§ veinticuatro horas del
dja en que eltomador pagó su Prima.

[,,. acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Cortralo de
Seguro las párté3 pueden oponoBe a la prórroga dgl conlrato med¡antg
una notificac¡ón Gscrlta a la otra parte, electuada con un plazo de dos
meses de ant¡c¡paclón a la conclus¡ón del periodo del segurcl en cu6o
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga a€a élercitad¡ por lá Enüdad
Asegur¿dom o bion con un ñ63 do artélación cuando lá oposición a la
prórrcga ssa ejecutada por él Tomado/Asegurado.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
EI seguro se coñtrala a prima únba para toda la duración del seguro.
EI rec¡bo de pr¡ma deberá hácerse efectivo por el Tomador/Asegurado- Con
cáúc1er general, y sálvo pacto en conkario establecido en la póliza, el abono de
la prima se reali¿ará mediañte domic¡liac¡ón bancana delrecibo. A estos efecto§,

el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandalo
SEPA donde autorice la domiciliación del mencjonado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquiergasto deivado delmed¡o de pago Lfilizado.
En caso de ir¡pago de la prlrne úñlca, elseguro no ent¡'ará 6r v¡gor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obtigación en caso de
siniestro.

S - MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada Ia pnma Única podrá realizar ¡as

mMrÍicaciones que se establecen en elpresenle apadado. Estas modilc¿ciones
una vez notifcadas y a@ptádas porla Entdad Aseguradora en un plázo máximo
de ci¡co dias hábiles supoñdrán lá emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solrcitud.
Anulac¡ón del Séguro. Cuando se realice la amorlización tota,de la operáción
de fnanciación vinculada al seguro daaá lugar a la efinción del mismo prevE

devolucióñ alAsegLrrado, por pane de la Entidad Aséguradora de la parle de
prima no consumida menos ol lmporte corrcspond¡ente a los recargos e
impuÉtos satisfechos. lJna ve¿ realizado el exlomo de la prima, la Entldad
Aseguradora quedará liberada de su obligació¡ en caso de sirliestao quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modiflcación dg la suma a3egurade. La amodización anticipada paroal del
préstamo dará derecho al Tomádor/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumrda coÍespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préslamo menos el ¡mpoño correspond¡ente a los recargos e lmpuestog
srtisréchos, coñtinuando vigente el preseñte conlralo de seguro por resto del
rnporle der préstamo pendienle de amorlizaf
La Entidad ¡iseguEdora entregará un Supleme¡lo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la am ortización parcial Éalizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracíón que la operaoón de linanc¡ación
vinculada. estáblec¡éndo§o un pe odo mínimo de du6ción do 6 meses y
máximo de '120 mes€s. No obstante a lo anler¡or' le edad del

'I1.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡oneE s¡ el pago de la prima úñ¡ca ño
se ha hecho ofuctivo.
lgualmenle para el abono de las pÉstacioñe§ descrilas en la presenle póliza el

T;ñador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
correspondiente cuota del présiamo.Tomador/Aseg urado en 9lñomento de la contratac¡ón sumada al númoro

de años de durac¡ón de la opoÉclón de financiación uladá no ta
dar como rcsultado fl1ás de 67 años
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGO§ ¿
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La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conttaladas en
las condrciones que se estable¿cán en las Concliciones PaÉiculares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponér que sus médicos, inspectores o

empleádos visiten al ToñadolAsogurado, debiendo permitir a su vez el

fomado/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como o.lalquier
avedguac¡ón o comprobación que la Entadad Aseguradora cons¡dere nece§aria.

El incur¡pl¡miento de estos deberes se entenderá como renunc¡a alcobro de la

preslación, sa¡vo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposicjón del
médico o peBonal lacultalivo en caso de siniestro por Incapacldad Temporal.
La documenlación que la Compañiá solicdará al Tomado/Asegurado en caso
de siñieslro es la siguieote:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDonura dsl s¡niestro
- Copia ¡egibie delDNUNIE.
" Vida Laboral adualizada y complet, que;usljfque al meno§ 30 dfas en

desempleo-
- Carta de notiñcación de despido de la émpresa, en papel dÉ la empresa y

debidamente fmada y se¡lada.
- Certiñcado de Empresa y dos últimas nómina§, debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidáción e ¡ndemnEáctón efecluada por ¡a emplesa, en

papel de la empresa y debidamerté frmado y sellado.
- Justiflcairte conespondiente al ingreso de la indemnizaoón.
- En caso de SI,IAC/JUEZ, Acla de Conciliación Deñanda y Sentencia

Judicial.
- En caso dé E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de ¡a prestación con el periodo

leconoodo.
- Recjbo del préstamo pagado a l¿ f€cha del siniestro.
- Justincanle de la tilularidad de la c¡renla bancada donde ingresar ¡as

prestaclone§.
- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la aflterioÍnenle relaciortada o

que sea necesada paaa vefifcarsu validez o alcance.
En la continuac¡ón dol sinlsstro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuálizada.
- Recibo del préstamo pagado de¡mes que corresponda.
I¡ICAPACIDAO TEMPORAL
En la atoñuÉ delSin¡gatro:
- Cop¡a legible del DNuNlE.
- Vida laboral actuálizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesióo (funcionarios) o en caso de autóñorno. docuñenlo
acredilat¡vo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos dé la
Seguridad Social y úllimo pago-

- Partes de baja qúe acredilen la iñcap¿cidad temporal del Asegurado
expedido por lá Seguridad Social u Organismo Compelente, que
juslifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hislorial Clinico o Cerlificado Médico doñde sé detalle Ia fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad deiAsegurado. En 6l ceatificado
se hará coñslar especillcamente si ex{sten entecedentes relacionados
con las causas de la incápacidád y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

" Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciafes y/o atestado y/o cop¡a de¡ cerlificado emit¡do por la

empresa si se irata de un acc¡denle laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificánte de la tilularidad de la cuenta bancaña donde ingresar lás

preslaciones.
- Cualqu¡er oka documenlación sust¡tutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡llcar su validez o a¡cance
En la contlnuación del sin¡estro:
- Pales de con|rmación de ia baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del rnes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del gin¡ostro:
. Copia legibl€ dél DN¡/NlE.
- Vida l¿boral actualizada y completa o e¡ caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizaciófl coB especifrcac¡ónde la hora de entrada y salida
del cenko hospilalario que jusllique al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clinico o Cerlifcado N4édico donde se detallé la fecha de
diagnóstico y causas de la €nlermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hárá const¿r especificaménlé sr exislén anlécedenles relacionados
con las causa§ de ¡a
mismas

y las fechas de diagnóstico de las

- Además de lo anle or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiclales y/o atestado y/o copia del cértificado emilido por la
empresa si se lrala de ún acodenle laboÉ1.

. Recibo del préslamo pagado a la f€cha del s¡niestro.
- Justificanté de la titularidad de la cuGnta bancaña donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra clocumentac¡ón sust¡tut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡flcar su validez o alcance
En la continuaclón del sln¡ostro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagádo del¡nes que coresponda.
Si fuerá procedente el Écházo de un siniestro con posteñondad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, elA6egurador podrá repetir a su eleccjóñ
conra el Tomador/Asegúrado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que coíespondan-
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAseguEdorhaya
recjbido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entrEgara dicha
documentación, elAsegurador no estar"á obligado a pagar Prestacióa alguña.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peftinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de Incápacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la defnicióñ estab¡ecrda
en la preseñte Póljza, pagará la suma asegurada con los límites establecrdos en
l¿ página pr¡mera de las presenles Coñcficrones Particuláres y 6in perjuicio de
que ellomador/Asegurado pueda inicia r el procedimie.to de reclameoón desde
el momento en que se encuent¡e en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaia del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluniaria del Empleo u Hospitálizáción,
o deje de ápolar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegu¡adora, de
que se encue¡lra en dicha situación.

. La fecha eñ que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Incapacidad femporal. Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospilalizacjón que se ha¡ ljado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previslas en el Conlrálo dé Seguro se págarán pof lá Enlidad
Aseguradora ál Benelloario eslablecido en las presenles Condiciones
Párliculares.

12.- REGIMEÑ DE RECLAMACTONES
'13.1 El régimen de las reclamaciones se.á el previsto en el a(iculo 97 5 de la

Ley 2012015 de ordenacjón, supervisión y solvencia de las entidades
áséguradorás y reáseguradoras y disposiciones concordanles.

13.2 EJfomador dei seguro. elAsegurado y el Benefrciario o los Eeneflciarios,
así como sus de€chohabientes. están faclltados para formular ql¡ejas y
reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la DiÉcción Geñeral
de Segurosy Fondosde Pens¡ones con domicilio en elPo de la Castellana
nc 44, 28046 l\4adrid y con página Web: \4ww.dosfo-mineco.es contra la
Entidad Aseguradora, sicons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

13.3 En relación con lo anleior, se advierte que, pará la admis¡ón y tramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ánte el SeNicjo de Reclamaciones. será
rmpresondible acredrlar haber formuledo las quejas o reclamaciones.
preüamente por escrito al Area de Protección del Ckente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, af Defensor dél Cliente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalr¡e¡te
eslablecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 L¡ADRlD, y con dkecclón de coneo
eleclrónico oroteccioñdelclienle(Ocnppadners eu tram¡tará y resolverá
cuanlás quejas y reclamaciones le §ean formu¡adas por las personas
anteñon'nenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolucjón por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aséguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domictliado en
c,ryelázquez no80, 1oD, 28001 [radrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclanraciones@da¡efensor.oro La ent¡dad aseguradora se compromete
a pre§tar la colaboración necesaria én la inslrucción del procedimiento de
resolucióñ de las quejas y ¡eclamácionesy a eceplarlas resoluciones que
el Defeasor del Cliente emita y que lengan carácter vinculañte para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asícomo su resoluc¡ón. no obstaculiza la pleñilud de tuleta
judioal, el rec]Jrso a olro mecanismo de solución de conficlos, ni a la

_ protecciónadminislraliva.
El Area de Protección del Cliente, acluará en la resolución de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamenlo que estárá a
disposicióñ de los Asegurados en las oficinas y eñ ta web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
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13.. CLAUSULA DE II{FORMACIÓN SOBRE PROTECGIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
CNP Parlners de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente i¡formación de
confo¡nidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de protección

de dalos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del Pa.lamenlo
Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia prolección de las
personas físicas en lo qL€ respécta al lrálamiento de datos personabs y a la
libre circulación de estos dalos.
INFORT'ACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS;

Responsable del t¡¡lamlonto do sus datos: CNP Paflners de Séguros y

Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+info: iñformación adicional

F¡nal¡dad del tratámlento de sus datos: "Finálidad Principal": suscripcióñ y

ejecLrción de Lrn conkato de seguro.
+r¡rfo: ¡nformación ad¡cional
Der€chos: Ac@der, rectificár, sr.rprimk, l¡mitar, oponerse y solicitar la

porlabilidad de los datos, como se explica en la información adicional.
+i¡fo: irfomac¡ó¡ adloonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAfOS:
Datos de contacto del Rcgponsable del Tratámiento de tus oatos:
Domicilio: Carrera de San Jeróniño 21. 28014 [¡adrid
Teléfono:90080f789
Coreo Electrónico: atenoon@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: 4!C!«D§!!pAl!9Isjg
Flhal¡dad del tratam¡onto

¿Con qué finalidád Íetamos sus datos?
En concrelo, déntlo de la 'Finálidad Principal', los Datos Peisona¡es seÉn
lratados para:
. valorar, sele@ronary tanfc¿r los riesgos:
. En su caso, para {a realización del tesl de ¡doneidad y convenienc¡a, asi

como en su cáso manlenér aclualizados st¡s datos para esle fin;
. Suscribir, cumplir y ex¡g¡rel cuñplirnienlo del conlaalo de seguao:

' Gest¡onar y dar seguimiento adm¡niskativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las obligaciones juríd¡c¿s de las partes bajo e¡mismo;
. Realizar las vermcac¡oñes e invesligaciones necesañ¿s por la

del€rminaoón y, en su caso, el pago de 16 indemnización al asegurado, al

benef ciaaio o al perjudic¿do.
, Presentar alcobro las primas que déba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recibos relalivos a las mismas,
. framitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón cle servicios por

tercerás empresas conlraladas por CNP Palne6 para elcumplimienlo del

contralo de seguro, y en su caso, liquidación de los siniestros a lravés de

las empresas a las que se hayan exlemalizado tales funciones);

' Gestión de quejas y red¿macjonesi
. Regislro de poli¿as s¡nreslros. provtsrcnes lécnicas e inversiones:
. Reali¿ar las evaluaciones del nesgo, soÍveñcia y posible f¡aude de foÍ¡a

prevra a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momerio de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del iñterés legilimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de ios Dálos Per§onale§

con ficheros comunes para evitar fraúde en sl seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédito;
. Cumplir con obligeciones preüstas en la Ley, incluyendo aquéllas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenficár al Tomador o las derivadas

de las obligaciones a efectos de prevsnción del blanqueo de cápitales y dé

la financiac¡ón del lenonsr¡o de confomidad con lo e§tablecido en la

legislac¡ón en v¡gor;
. La realizáción de estud¡os de lécnica áseguradora eñ análisis de mercados

objetivos y pemlados c¡n fines actuadales para la delerminacióñ de la prima

en la suscripcióñ del conlrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de foma centralizada los recursos infomáticos

(aplicaciones, servadores incluyendo aquéllos qu€ estén en la nube) o para

fines admanlskativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece cNP PalneG.
. Remitile comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP

Partners sim¡lares a los contratados a lrávés de correo post:al y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamlortos adlc¡onalea podemos Éalizar?
Adioonalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán set taatados pa€ remitirle ofenas

comerciales de CNP Partners por med¡os eieclónicos, así como

informacrón so¡rre productos distintos a los contratados, información sobae

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y lemática). la real¡zación de encueslas de satisfacción y
envío de ñewsletters (todo ello incluso por medios electróncos).

/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser katados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comerciales y de ma*eli¡g con el objeto de conocer sus
preferénciás y necesidades y, en su caso, y entre otras, aclecuar lás
comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Duianle cuánto tiempo tft¡tarcmos sús datos?
Los dalos perconales proporcionados se conservarán miemras se manlenga la

relación mercantil. salvo que revoque su cons€ntimiento o se hubiera opuesto
con anteroridad, en su caso, y una vez f¡alizada, duranle el plazo de
conservación legalñente establec¡do. Puede consultar en cualquier momenlo

dichos pla¿os envrando un coneo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de

coneo eleclón¡co establecidas en Datos de Contado del Responsable de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consent¡miento, podremos fatar sus datos para remilile

ofedas comercrales de CNP Partners por medlos electrónicos, asi como
información sobre productos distinlos á los conlratados, información sobae

las acciones de marketing qee CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre las
que podrán fgurar. campañas, proyectos, so(eos, concursos, eventos de

cualquier lipo y temática) , la realizaoón de encuestas de satisfacc¡ón y

envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos lratar sLrs datos para la elaboaación de perfi'es

con flne§ comercjales y de marketing con é¡ obieto de conocer süs
preférencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaciones comerciales, dis€ñar productos en base de dichas
prefeaencias y necesidades.

Los tralamientos eslablecidos en los dos pánafo§ anledores podrán llevarse a

c¿bo hasta que se rcvoque el consentimiento o ¡os solicite su oposición de

conformidad con lo estab¡ec¡do en el apadado 'Derechos: ¿Cuáles son sus

deechos cuando nos facilila sus datos?" indicado eñ esle documenlo de

¡nformación ad¡oonal.
Leglt¡mac¡ón para eltratamiento de sus datos

¿Por quó podomos trat¡r st¡s daloB peraonalo§?
La base lagal para el tratamrento de sus datos eE la eiocuclón del
confato de §oguro en los téminos que fguran en la§ Cond¡cione§ de la

Póliza, asi como en la Lgy de Contrato dg Seguro, Loy de orderación,
súpervis¡ón y so¡voncia do onl¡dade§ asoguñdoaas, la Ley al6

dl8Hbuclón de seguros, as¡ corño sus d¡sposic¡ono§ de desarrollo.
En caso d€ negátiva a facilitar dichos datos o á que seáñ tratados, no será
posible la celebración del coñkálo de seguro y/o gestión del conlrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motÚo§l
/ Si ha aceptado fa cláusula dei tratamiento de §us datos, para recibir

ofertas comercialés de CNP Partners por medios eleclrónicos asícomo
inforñac¡ón sobre productos dislintos a los conlratados, para infoamarle

sobre acciones de markeling (enlre las que podrán f¡§urar campañás,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquie¡ lipo y temática)y/o

realizaoón de éncueslas de satisfacció¡ y newslelters (todo éllo incluso
por rnedios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas

finalidades.

" Si há aceptado, la cláusula par¿ el lratamienlo de sus datos para la

elaboráción de perfiles con fnes comerciales y de mafteting con el

objelo de conocertus prefe¡encias y necesidadesy. €n tu c¿so, y entre

otrag, adecuar las comunicaclones comerciales. dis€ñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades sus dalos serán tEiados
para dicha fnalidad.

Así mismo, podremos tralár sus delo§ para el cumplimiento de Lrna

obtigación legal, de acuerdo coñ lo eslablecido én la normaliva que aplique

al contrato de seguro, enfe olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de

Ordenaciófl, Supeñisión y Solvencia de enlidades aseguradoras y

reaseguradoEs y su reg¡amenlo d€ desarrollo, Ley de Dislribución de

Seglros, Ley de comercializacióñ a dislancia de seNicios finanoeros, Ley

de Prevención del Elanqueo de Capilale§ y de la Financiación del

Terorjsmo, asi como cua,quier otra Ley que se promulgue en un fuluro y

que afecte alconlralo de §eguro
Asimismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legítimo

Por Pane de la enti

RoS v REASEGUROS, S A. - C{rd.6 S. rr'liñ 11 13¡l1l¡AoRlO(ESPAirAl -r .3rsl521:.100 F n4915¿43{ú I sw.opo"dúú 
"s

¿

R9. d. ttrd0d, hÉ ¡ s19. *ro 3 991. s.3¡&lLb,t úS..rd!d.!. rolo 196 rqs i! 1s.230 l laMF A 2053tt¡5. Ck¿ AÚi,. DGSFP ClESgruÓl
fArA-{¡EIOR¡LE¡o8sv sL. r§b.Á.lR.q¡[o üd(st]6ldiF¡'úl¡cr'¿or'4074. (ll 8!6lrl79¡



PARTN ERE

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lolrÉRt O€ L aSEcuRAmR¡:CNp PARTÑE&S DEsEouf;o§ Y REASA-;L|R0S. S A
¡GOIAOO8 C^JAL|,IEr.¡DRALEJo oBSv s L, d.mu¡!d! o¡ rvd.3!¡ A¡li.b ¡/n -062m

s A üiild..r cm. d. 3¡ ¡r§rim. 2r - 2ú11 Mádln lElEñrl
ArEn¿,¡l+p lBdrF4 - E¡rrl,

UTUR¡|E DEL &ESGO CI]aIERIo NoVd¡
Co|{CEPIO POF EL CIAL SE A§aeUMr P, uril¡ prrÉ

Deslinatários
¿A qulén so le va a comunlcar sua d¿tos?
Sus dalos podrán sercomunicado§ a:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguaadoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la pre§tación de seNicios

relaoonados con e] contralo de seguro suscrito (por ejemplol
proveedores de CNP Partne.s para la prestación de algún servicio

relacjonado con §u contrato, empresas kam¡ladora§ de §iniestros con
qirien CNP Parlnec haya externalizado dichos servoo§. peritos etc..)

con los qüe CNP Partners se compromele a suscribir el

correspondienle contfato de lralamienlo de datos.
r' l\rediadores (agentes y/o corredores) que háyan intervenido en la

med¡ac¡ón de su conirato.
/ Empaesas del Grupo efi e¡ cáso de que sea ñeceSano para el

cumplimierfo de lás obligaoones de supervisión y/o pára gestión

admjnistrativa y geslión centrali¿adá de recuGos ¡nformátlcos.

Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de @municación de Ios

dalos . sus dalos sé van a comun¡car a las eñpresa§ del gnlpo al que

penenece CNP PARTNERS para ofrecede i¡formacióñ comeroal sobre
produclos de seguro, i ennediac¡ón a través de intemel. y planes de
pensioñes. informade sobre accionés de ma*efng (entre lo§ que podrán

llgurar cam pañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquiert¡po
y temál¡c¿), asi como envio de newsletters, por cualquiel r¡ed¡o (enlre

otros, poslal, leléfono. e-mail):
. CNP ASSURANCES SUCURSAL tN ESPAÑ4,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptBdo eslá cláusula, sus datos ún¡came e los lendrá CNP

PARTNERS.
Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en csso de ce§ión de

cártera, fusiór, escisión y transformacióñ-
En caso de transferencias iñternacionales §olo se llevarán a cabo siempae

y cuando se olrezca un nivel de protección equiparable al e§pañol y

contarán con todas lasgarantias y medidas para salvaguardarlá seguridad

de sus datos.
lvlantendremos actuali¿ada lá infomación sobre lransferencias
internacionales que se vayan a rcalizat eñ un futum e¡ nuestra web:

htios;//www.cnpoaatners.es/oolitica'de-orivác¡dad/

Derechos

¿Cuáles son sus derschos cuando nos fac¡llta sus datos?
Cualquier persona liere derecho a conocersiCNP Panners está tratando dato§
personales que le§ @nc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(derscho do accoro) asícomo a solicjtarla reclificaoóñ de los dato§ i¡exactos
(derecho de rectlficación) o e¡ su caso, su supresión cuañdo, eñtre otros
mol¡vos los dálos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(dorecho d€ §upres¡ón).
Eñ deleminadas circurstancias, los interesados podrán so¡icitarla limitación del
lralamienlo de sús datos, en cuyo c¡rso. únicamente los consetuaremos para el

ejercic¡o o la defeñsa dé reclamac¡ones (dgracho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡onto).
En determinadas circunstancias y por motivos rclacionados con sLr situación
part¡culaa, los interesados podrán oponerse al tralañienlo de sus datos
(derecho do oposiclón). CNP Parlners dejará de katar los dalos, salvo que

obedezcañ a motivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles

redamac¡ones.
De igual modo, liene deaecho a revocar su co¡sentimieñlo (derEcho do
revocaclón del consont¡m¡onto).En el caso de que solicile la portabilidad de
sus dálos a otraenlidad asegu.adora (derocho a ¡a portab¡l¡dad de los datos),
se podrá reali¿ar, pero siempre y ormplan con lo§ req!isitos para que se pueda

ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben sér
comunicados sus datos lenga operativa la platafoÍna para poder ejecular la

portabilidad (por eiemplo, no se podrán rcali¿ar si afectan a datos de salud o se
kálen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirccción de e-
mail: qq.ple§qq!&i9!@C!pp![¡essu indicándonos que es lo que necesita en
releción con sus dalos.
Siprefere erviamos su petición por coñeo ordinariol

CNP ParlñeB de seguros y reasequros S.A.
Servicio de Atención al C¡iente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor. no olvid€ indicar que se pone én conlacto con nosolros en
relación a la prolección de dato6 persona,es.
Si no respondiésemos sálislácloriamente a sus peljciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelc{iente{Acnopartners.eu o a lravés de un esc¡ilo en el
domlolio antés ¡nd¡cádo pÉro dirigido al Aéa dé Protocción del Clienle- En

todo caso. puede acudk a la agencia española de prolecc¡ón de datos que
es la alforidad encáqáda de velar por el cumpliñie¡to de sus dercchos en
esta maleda. En su pág¡na web puede encontrar infomación adicional y
complemenlaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su
!áqiná web: hltosJ/www.aopd.e§/oortalwebaopd/¡ndex-ides-idrho.oho

CNP PARTNERS DE sEctrRDs Y RE[§EcURos, s.A -c,B¿d. §e ¡o'irú 2l -2m11M¡DB|o (ESPANA)-i . i]r9r5?41¡«). F..319152,U¡01 w..¡pplhÉir
F.l¡.d.l.d,nbm{¿le.rbro39q1,83d.ltt.o&Sqi!¡id.!,f§h1e6¡qri'3¡.?30h..f.Ml.42s53{r¡5cre{¡ú,DGSFPC.ia6§4@01

CtuALMAORALEJOoSSVS.L. hskr¡dn.o!rúCd..n¡¡6!jertrrácr&roy.¡¿74 CtF 3¡6srl79!
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ffiooor^ro,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEccróN DE PAGos e

mlBaE DE LA Á§SUR mnA: CNP PARIITERS DE SEGÚROS Y R€ASEOJRoS. 3J! S A, dre t¡d, 3ñ C!tu! d. Sa J.úim. 21 ,2f¡1¡ UJ.¡ (tuplEl
irClrAooftCÁJAU¡ENoMLE,O0B5!S.Lrhft,hd..¡Avd¡.S¿^^^rmri-úE?n]]rúrridd.F{Bórqo¡-E§Cá^.

MñnALEz,a oEL RES60 Cr,Br€etO ¡ra vqa
co[cEPro Pof, Er. cuar sE AsEcuPi: Pü tuedd pr.rl]

poR FAvoR. LEA arENTAi/tENTE LA tNFoRMActoN ouE A coNT|NUActoH sE DETALLA y, EN EL caso DE euE ESTÉ DE acuERDo, acEprE
Los o,slNfos rRAfAMtENfos DE sus DAfos co¡¡FoRME sE ll.rDrcA A coNftNUAcróN:

Debe aulor¡zar el uso dg Sus detos do salud €n ceso d€ sin¡estro, oare la trañ¡tación, Déritac¡ón v liau¡dac¡ón del Í¡¡smo. dado oue de
lo contrarío no se oodrá e¡ecutar el contrato

;

O Acepto. conforme a lo anterior, al tralamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguEdora o a través de un
proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liquidación del s¡n¡estro.

Si acepia lo siguiente, sus datos podrán ser tratados pára reñit¡rle oferlas comerciales de CNP Parlnérs por med¡os electaón¡cos, asi como infor'
mac¡ón sobre produclos dist¡ntos a los contratados, ¡¡formación sobre las accioñes de marketing que CNP Partnors vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y leñáli€a), la realización de encuestas de satls-
facción y envío de new§ollers (lodo €llo incluso por medios eleclrónicos).

E Acepto el tratam¡ento de mis dalos para recibir ofelas comerciales por medios eleclróñicos, informec¡óÍ sobre productos dislintos a los con-
tratados, sobre ac4ion€s markeling, real¡zación de encuestas de salisfacción yenvío de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

Si acepta lo siguienté, sL¡s datos podrán ser comu¡icados a otras empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofecer
informacjón come¡cial sobre sus p¡oductos y servicios, reali¿áoón de acciones de marfteting de cualquiet lipo (entre ol.as. campañas, proyeclos.

soateos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemát¡ca), asi como envío de news/oll6¿s, por cualquier medio (enlre otros, poslal, teléfono. e-
mail). +inlo: ¡nformac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a la6 empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comeroales y de malkéling y

recepciófl de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus datos podrán ser tralodos para la elaboración de perÍles con fnés comerciales y de rnarket¡ng con e¡ objelo de conocer sus
preferenciás y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las coñun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerclal€§ y do malket¡ng.

El pr€sento contráto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por ios anexos y AÉnd¡ces quo em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constifuyen el Contrato de Seguro, careciondo de valor y electo por soparado. Las cláu3ulas de las
CONOICIONES GEt¡ERALES son de6arrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas COt¡DICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entro Io

establec¡do en las CONO,CTONES GENERALES y lo pactedo en las COI{OICIONES PARTICULARES, prevalecgrán ástas 60bro aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scrcpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enlendoráÍ nulos de pleno derecho. lgualÍiente las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son em¡tidastomando como base las declaraciones deltoñador, el cuest¡onario módlco o en caso de 3er as¡ requerido
por la compañla aseguradora de acuerdo con las pruebas qus ss consldercn nocesari¡s pa.a una correcta valoráción del r¡ésgo.

A tos electos de Io d¡spu66to en los articulos 122 y s¡guientes Real Decreto '1060/2015, do 20 do novlembre de Ordenac¡ón, Supervisióñ y Solv€nc¡a do
las Ent¡dades A§€guradoras y Rsas€gurádolas, ambos ¡nc¡uidos, el Tomador del sgguro rsconoco haber rec¡b¡do, en la misma fecha y con antgrioridad
a la celebración dál prEsente contrato, Nota lnformatlva compron3iva do todos los áspoctos rolat¡vos al prosento soguro que se contér¡Plan e¡ los
citados preceptos réglamentar¡os.

El Tomador del S€guro declara expr6sam6nto, con su f¡lma at pie dél prosonte documonto, recibir junto a osta3 Condic¡onos Particularo§, las
Condic¡on€s Geñeáea, y declara e¡p,asamente aceptar y €nt€ndor todas y ceda uña do las exclusiongs y cláusulss limitalivas de los derechos del
Agegurado conténtdas eñ d prcsonte condlcionado y rEsaltadas on lotra "ñogrtta", dejando constancia expresa ale haberlas éxárnlnado delen¡damente
y de r¡ostr-arse pl6nárhonté conlome con las mismas.

EL TOMADOR OECLARA CONOGER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CO DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforñe,

Hecho por dupllcado, en l0 hojas insepatables expedida§ por ámbas calas, en LOBON, a 21 de Novi€mbre da 2022

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

o. S¿ñtlago 0om¡nguoz Vacas
0¡rector Genera¡ Adjunto

calAwEmnaL[Jo oBsv s.L , i¡d'lá ú .l R.q¡ro lhcel¡ dé eÉ.p! M L de. 0v{07¡, clF 6'1)661178¡
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NOTA INFORMATIVA

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

e¿iatüc¡ldlale¡o
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CNP i PARTNERS
Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Manddte Refercnce

207263001 000049000000032401

l¡ombn d.l D.udor/.r
N¿nE ol th¿ Deb@4s)

DATOS DEt DEUDOR

GONZALO CABAÑAS MORALES

AvtSO t¡,tpORrANTE: Et de(dor qued¡ htormado qxe, €l rdentif¡odo¡ delAd.édor reterencl¡do en €ru Mañd¡to Puéde diferlr, por el c¡mbio d.l Códlgo de Nesoclo (s(l¡jol

delñ¡sño, ri perlui(ioa¡guno €n loe l.l.r.5ct del deldor.

UrcfTANf NOtCp ¡he debtot t tnÍo¡na¿ th¿t ¡h¿ .bór¿ Crdnot hlehúler may d¡f14., by ch.nq¡ng ¡h. But¡hétt Co.l¿ I'uft¡!) ¡D.luded theein, sl¡h ¡la¡ uted bf th¿ .redi¡ot

n mao.glng fout d.tt¡s SE.A throlgh t¡t Í¡ün ¡¿t ¡Dtt¡¡¿noñ, ||nhoot tn@lr¡igt eade¡ton ln l4g.l ¡d.ntfiy lhét@lot .h¡t oute ¿ry Prjodi.. ao the ¡néÉtlt Óf the d¿b¡o¡

r5lnbtr d. h crlL y nú o
Strect Namé dnd number of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

códtgo po.r¡l / otdrd

28014 MADRID

hk

EsPAñA-sPArN

DATOS DELACREEDORi¡omb[ d.l A.¡rdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ld¡nültt¡dón dd fordor

Medianre la firma det pres€nre formutario de Orden de Domi(ili.ción. ured autoriza aCNP PARTNERS de Seguros yReaseguros, S,A a envi¿r órdenes a su

enridad fiñan.lera, para adeudar e¡ su cu€nr¡ los importes que se devenguen .omo co¡secu€n.ia de este .ontrato y, asimismo, aútori2a ¡ su entidad

financiera para cargar en 5u .uent¿ los ir¡poner deb¡dameñre notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea5egurot, S.A. Como parte d{ §us detethos el

deudor está t€girimado at reembotso por su entid¡d en los rérñlnos y coñdiciones del con¡rato sus.r¡to con Ia ñisma. La soli.itud de reembolso deberá

ete.tuarse dentro de tas o€ho 5emanas que siguÉn ¡ la fe(ha de adeudo en .üenta. Pued. obtener información adrcional sobre sus deré.hós én !u tntidad

8y,irn¡hs tt,¡s o¿,date fom, yoo lutho,¡¿e cNp paifNe.s d. s.gumt y Renseguto5,5.A,¿o tend ¡Dettu.t¡o,. to toutba"k to deb¡¡ yDu¡a..ount th. añt¡tt th¿t actr. as a fsoh

hoñ úe da¡¿ a¡ shlch ytu.,c.ó¿ntwat debkcd, rtut nghts rcl¿td¡ng rhe ñaodate ¿rc a\Ple¡.¿d ¡D ¿ s¡al¿¡ne the¡fou.an Dbt¿¡t ¡rÓñ voÚ ba¡*

Signature
Rnn¡ dcl alGudor

llpo di p¡o: Pago recurrente
rype ofpayñent- RecurrenÍ P¿yñent

lJ¡glr FGahl (DDMTTAAAA)

DdIE (DOMMYYYY)

21t11t20?2

AJrr*rprtJffi¡For llwr ddnhü ¡: cARRERA DE sAN J€RÓNlMo, II - 280I4 MAoRID

Plérse- ftt!n to Cred¡tor address

CIiPPARINERS DESECLjIIOS Y REA§EClrRos S,\ Cúúi ik Sttr J!rm'ro, I I lrÚl'l Ñi,\.DRl

RH ¿ ñ{¡did romo.rúl,,.hhmr'¡)1 §l dcll'r,údc§Ér.¿adÉ,lorioleJ60J¡r';lllio
DiE§P{ÑA)-T rrJrlil{:llú.I !1.Í)l12rr¡ul (\$lnpoMrr
lB l.Nl[.A]353a.u! ('l!\cAd'nrd DC{ljf C0r59_(irr}01

Núm.rD d. q¡.nt¡ l! N dd D.udor
A.couht nuñber |EAN ofthe Debtor

ES77 3001 0049 0149 1000 1387

iltFT / UC

BCOEESMMOOl



CNPi PARTN E RS

Orden de domlclllaclón de adeudo dlrecto SEPA
SEPA Drect Debt¡ Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Refetén.e

207263001 000049000 0000 32401

l¡ombE d.l D.udor/.¡
N¿n1e of th¿ Dcbtais)

DATO§ DEL DEUDOR

GoNzALo CABAñAS MoRALES

Númtm d.s¡.n¡r ll N dal Daudor
Account nuñber - |BAN ofrhe Debtor

ES77 3001 0049 0149 1000 1387

sfirr / uc
BCOEESMT!1001

DATOS DEt ACREEDOR

Id.nttñadón d.l Ad..dor

AvtSO TMPORTANTE: €l derdor qúed¡ iñro.mado que, el ldentfl(ador d.l A(rcedor r€feren.¡¡do en ert€ llandato pu€de d¡f¿ r. por el (amblo del cód¡go d. Negoclo {sufúo)

del ñtrmo, nl perl!¡.¡o alou¡o €n loe int€,€e.t d€ldeudor,
tumATANT ¡lOlCE: Th. debto. ¡s t¡lom.d th¿t th. ¿bové C..dt dr ¡d.ntn ¡ ñy dfi¿L by .h¿Dgtdg th. 4us¡d.tt Cod. (S4ttl ln.laded th.E¡D, w¡th the¡ us¿d l1y ¡he credÍ¡o¡

¡d ñza¿giñg yut debtt SEPA thróugh lú frMn.Ll ln¡t¡tua¡on, wnhoua lnvolv¡ng rz.¡¿tio, k lég¿l ¡de.t¡ty ¡h.eol d th¡s ..ute ..y prelodlce to lh¿ lt a.Nsts of lh¿ ¿l¿btót

ombn óa lr c¡lh y úl¡xtD
Street Nañé and number of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNlMo.21

Cúrll'o po||td / quhd

280.f4 I/IADRID

?rA
Country

EsPAÑA.SPAIN

M€diante la firma del prerente formulario d€ Ord€n de Domi(¡liación, usted autora¡a a CNP PARTNERS d€ Sequro5 y Realequro!. S.A. a enviar ó¡denes a sr¡

entidad fiñanc¡era, para adeudar en ru cuenta lo9 ¡mportes qLre Je devenguen coño consecuen(r¿ de este rontrato y, asimismo, autoriza a su entidád
financlerá para carg¡r en su cuenta los importes debid¿m€nte notific¿dos por CNP PARTN€RS de Seguros y Re¿seguror, S.A. Como parte de sos der€chor, el

d€udor ¿stá legat¡mado al re€mbolso por su entid¿d en los términos y condi.¡ones del contrato sLrr«lto (on lá misma, La soli(itud de reembolso deberá

€fectuars€ d€ntro de las o(ho remanas que siguen a la fechá de adeudo en cuenta. Pú€de obteñer i¡¡formación adi(iona¡ sobre sus deréchos en su entidad

of your gltt, lou af. .nt¡tLd ¡o ¿ ¡efú"d fiod w¿r tun* uñdE¡ ¡h¿ tenú. aDd co"dn¡oDs o¡ you. .gftéñent w¡th Wur bark, A tclund mut¡ be .la¡ñcd wnhin eigh. tu"kt s¡.Í¡ng
fbñ ¡he dali.n ||h¡.h foo¡ ¿r.ount Ms d.b¡ted, fou¡ ¡¡ghrs reg¿diog ¡hE o¡,d¿.té ¿E expla¡a¿d ¡¡ a sta¡¿n.nt ü¿¡ fou.an oúa¡o f¡oñ roor bank-

?lpo da p{o: Pago recurrente
Type afp¿yment- Recuffen¡ payment
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CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, hace
enlrega de la presente Nota lnformaliva al polencial
Tomador/Asegurado del coñhato de seguro denominado «Prolecoón
Personalr, con anlerioridad a la celebración del mismo, en
cumplimieñto de lo establecido e¡ los aliculos 122 y siguientes del
Real Decrelo 1060/2015, de 20 de Noviembre, por él que sé aprueba
el Reglarnento de ordenacjón, supe¡v¡sión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reasegurádoras.

Cualquier otra documentación adiciona¡, susl¡tut¡va o
complemenlaria de la anleriormente rélac¡onada o que sea
necesária para verifcar su validez. alcance o realidad del
siniestro.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, insc¡itA CN EI

Registro de Enlidades ,"seguradoras po. Orden Minislenal de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con doñicilio social e¡ Carera
de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es quien asume ta cobedura de los
riesgos objelo de este conlrato y garant¿a el pago de las pre§laciones
que coÍespondan con aneglo a las condia¡ones delmismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en ade,anle CNP PARTNERS) coÍesponde al

Mnisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a kavés de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensione§.

2, REGULACION LEGAL Y REGIMEN DE RECLAMACIONES

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán cont¡atar la p.esenté Pólizá de Seguro las peÉoñas
fislcas que reúnan las sigu¡entes cond¡clones:
l, Sor titularos do un préstamo porsonal, foí¡all¿ado con

CAJALMENDRALEJO
2, HabeEe adhérido a la pól¡ze modlante la ñrma de las

Condiciones Particularos.
3, Xabor pagado la prima única.
4, Que la edad del Toñador/Asegurado esté comprend¡da entre

Ios 18 y los 68 años eñ la fecha ds efecto. No obstantg lo
anler¡or, la eded dol Tomador/Asogurado en el ñoñ6nto d€ la
contratación del soguro sumada al número de años de duración
ctél pré6tamo no podrá dar como rosultado una edad suporior a
los 66 año§. En este supusto no so podá contr¿Ier el prosents
s€guro.

5. Encoñtkrso en estado do buéna salud, sin 6¡ntoma do
6ñferñ6dad, y no padocsr n¡nguna énferm€dad do caráctet
6volutivo niostar, en la Fecha de Efecto delS€guro, on situac¡ón
de lncapac¡dad Temporal, tat y como ásta queda del¡nida en las
preÉoñtes Cond¡ciones Particularos.

6. Cotl¿ar a la Seguridad Soc¡al o éstar oñ sltuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nstitución añáloga que la legislació¡
dsterm¡n€.

7. Además, para la cobortura do Pérdlda lnvoluntarla de Empleo:
No conoc6r, o estat en Situac¡ón de conocer que so va á

produc¡r la ext¡ñción o suspens¡ón de su rEleción laboral por
cualqtr¡erá do las causas que darian d6Gcho e la ptostaclón do
Párdida lnvo¡untaria ds Empleo en baso a esta pól¡za.

8. Adeñás, pañ la cobortura del r¡esgo de lncapácidad Temporal y
Hospitalizacióñ: No padecer n¡nguna eílsfmódad de caácter

4. COBERÍURAS Y OURACION DEL CONTRAfO OE SEGURO

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza

en los lérminos previslos en la Póli¿a, los nesgos que a continuáción
se ind¡ca¡ leniendo en cuenta la siluación laboral del
tomadolasegurado en el momenlo en €l qué se produzca e¡sinieslro
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la

cuota ordinana mensual del préstamo vinculado á está póliza de seguro
que, en el momeñto de prcducirse el siniestro. estuviese pagando ei

asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma ásggurada do la
p@sento pól¡za los intereses remunerator¡os, con exclusión, por

tanto, de los intsresos de demora y do cualesqu¡€ra otros gastos,

combiones o pagos qus deblera hacer el Tomador/Asogur¿do en

cumpl¡m¡ento de lo paclado en ol contralo de péstaño vinculado a

esla Pólk¿.
El ¡mpone dé la suma asogurada no 3e¡á superior, on ningún caso,
al lmporte máximo ds 1.800 €.

4.1 pÉRDtDA tNvoLtJNTARtA oEL EMPLEo

oENoMTNACTóN socrAl y FoRMA JURíucA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

Fl réq,men de las rec¡amác'ones sera el previsto en el aniculo 97.5 de
la Ley ?0/2015 de ordenacrdn. supervisión y solveñcia de les
eñtidades aseguradoras y reaseguladoras y disposiciones
coñcotdantes.
El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficráno o los
Benefrcraros, esi como sus derechohabtenles. están facullados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio eñ el P'de ¡a Castellana no 44, 28046 Madr¡d y páginá web:
www.dosfo.m¡ñeco.eskedamaciones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora. sr consideran que ésta realiTa práclrcas abusivás o
lesiona los derechos denvados del contralo de seguro.

En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamac¡ones a¡le el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
eueias o reclamaciones. prevramenle por escnto alÁrea de Prolecoón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad. al

Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que háya
lra¡scurido el plazo legalmente establecido s¡r que haya s¡do
resuelta oor la Entidad.
El Area de Proteccrón del Ckente de CNP PARTNERS, domrciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 t\,'lADRlD, y dirección de correo
electró.ico pIqlelgipllglgliglllgQ§oDliltIeG.Cg kamilará y .esolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le seán formuladas poa las personas
anleriormén¡e mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho depártamenlo podrá seguirse la kamilación ante el Defensor
del Clrenle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.1..
domiciliado en ctuelázquez no80, 1óD,28001 N4adr¡d Tfno. 913104043
' Fáx 91308499'1 reclamacionesloda_defenso..oro. La entidad
asequr¿dora se compromele a prestar la colaboración necesana e¡ la

inslrL,ccrón del procedrm,ento de resoluoon de las quelas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que lengan carácter vinculanle pa.a CNP PARTNERS.

La preséntacrón de reclamación ánte e¡ Defensor del cliente de CNP
PAR'INERS asi como su resoluc'ón, no obstaculiza la plenilud de
tulela judicial. el recurso a otro mecanismo de §olución de conflictos,
ni a la prolección adm¡niskalivá.

El Área de Protección del cliente, actuará en lá resolución de las
oueias v ,eclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su
Éedlaménlo oue eslerá a dBoos¡ción de los Asegurados en las
ofclnas y en la web de la Ehtdad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cuelquier momenlo.

. Cuando proceda. carta de pago o declaración de exenc¡ón
de los lmpuestos que conespondan.

. Justiflc¿nte de litu¡áridad baucária de cada uflo de los

beneficiarios, donde ingresar la prestáción.

. Ceñificado del Registro dé Actos de últimas volunlades o,

en su caso, copia del úllimo le§tamento del Asegurado o
Aulo Judicial de Declaración de Heredeaos.

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la sjtuación on que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamenle poI cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reduc¡da su Jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su

salano por causa d¡slinla de sLr voluntad, a excepcióó de los

funciona.ios públicos, que:
a) Llévar trabajando durante 6 meses co¡tinuos con un confato laboral

de duración indeinida en la émpresa en lá que cáuse baja, con una
jornada no infeñor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Social y estar regislrádo en el Servicio
Público de Empleo Estata¡, como totalmente desempleado y

buscando activámenle un nuevo trabaio.
b) Estár ec¡biendo prestación pública por desempleo del Serwcio

Público de Empleo Estatal. (DÉsempleo e¡ su nivel contributivo que

olorga el Servicio Público dé Empleo Estatal.)
Si en elque en el momento de incurir en la situación de Oesempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública deriváda de

una incapacldád lemporal como consecuenc¡a de conlingencias
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comunes, dichá prcsladón sé asimilará a efedos de esta garantia, á lá

Prestación de Desempleo en su nivel contribulivo.
El Asegurador abonará al benefciario la Suma A§egurada, por cada
período completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en siluación de
desemp¡eo del Tomador/Asegurado, compulados a partk de la fecha de
suspen§ión o extinción de la relaciÓñ laboral. De no permanecsr los 30
diás consscutivos on s¡tuac¡óñ do Pérd¡da lnvoluntária del Ernpleo,
la Ent¡dad AsoguBdora no ebonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizaoón cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/áctividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parc,al y a pesar de no
haber álcánzádo su total curacón siempre que haya reanirdado su
eñpleo remunerado o por cuenla propia, y lambién si su éstádo pasa a

ser de lncapacidad Permanente en los ténninos descdtos por la
normálivá de lá Segudd¿d Sociálespañola.

El imporle de la ¡ndemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la rnicralmente
declarada.

La suma ásegurada se abonará al Benefciario designado en lás
presenles Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 pagos allemos en total y siempre que dicha situación
de lncapaodad Temporál ocuna duranle la vigencia del seguro y haya
lranscurrido el periodo de carencla.

La suma as€gurada se abonaaá al Bonelic¡ar¡o designado €n la
presente Pól¡za con ollfmite máxlmo do 12 Pagos conseculivoB o 30
pagos alternoE en total y siempre que dlcha s¡tuación de dessmpleo
ocurra duranto la vigencia del segufo, haya tÉft§cufrido el porlodo
de carenc¡a, y se produzca Por alguña de las s¡gulentes
circun§tánc¡ás:

Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:

a En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b Por failecimiénlo o incapacidad del empresaa¡o indivldüá|, y siémpre

que estas causas determinen la extinción delconlrato de trebalo.
c Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del conlralo basado én cáusas objel¡vas.

e. Por resoluc¡ón voluntada por parte del Aségurado Únicamenle en los
supuesios previstos en los arlícLrlos 40.1 (movilidad geográlica), 41 1

alartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de ¡a trabajadora que se
ve obligada a abandonár su pLresto de trabajo en los cásos de
violencie de Oé,rero) y 49.1 j) (extincjó¡ por incumplimiento del

empleado0 delEstaluto de los Trabaiadores (R.0.1.2/2015 de 23 de
oclubre).

f. En virtud de resolución iudiciál adoptada en el seno de un
procedimieñto concursal.

g. Suspensión de la Relacjón Laboral en vinud de expediente de
regulaciófl de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada

de trabajo por dicha caús¿.
E,derecho a devéngo de la indemnización cesará eñ el ñomenlo e¡
que el Asegurado reanude una acliüdad láboral remunerada. aÚn de
mánera parcial en los téÍnino§ descritos por la normativa laboral
española.

4,2'NCAPACIDAD TEMPORAL

A los efeclos de la presenle póliza sé é énderá por lnc¿pacidad
Temporal la alteraclón temporal (situación fisica reversible) del estado d€
salud del Tomador/Asegurado conslatada médicamenle, debida a un
accidente o enfennedad, y que determina la imposibilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión habilual, originada ajená a su voluntad.

Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidád lemporal el
TomadolAsegurado que en él momenlo de incurrir en dic¡a siluación
luvierá la condición de autónomos f[rabajadores por cuenta propra) que
colicen o no en un Régimeñ dislinto al Régimen General de la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contrato labora, temporal,
irabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no
estén cubierlos por la garañtia dé Pérdida Involunlaria de Empleo y
funcionarios públicos, sieñpre que el acc¡denle o la enlermedad que den
Iugar a la refenda rncápacrdad lengán srr origed u ocurrán con
poslerior¡dad ¿ la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo establecido
respeclo al penodo de cárencia.

ElAsegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en
biren estado de salud. sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna
e¡feÍmedad de caÉcler evolutivo ni sea tilulárés de una preslac¡ón
penódica o prestació¡ por invalidez

La Entidad psegu.adora abonará al Beneficiario la Suma Aseguráda, por
cada pericdo complelo de 30 días consecuiivos en siluación de
lncapacidád Temporal del fomadodAsegurado y una vez tÉnscurr¡do
6l p6r¡odo do cároncla ¡n¡clal, ¡os pagos sucesivos por esta prestación
se realiz¿rán por c¿da periodo completo de 30 dias nalurales
coñseculivos en los qLre el Tomador se encuenlre en dicha situación Dg
no permanecer los 30 dias con§ecuüvos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Ia entidad áseguÉdorá no abonará cantidad
alguna.

A los eleclos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalización Ia

situación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecrmiento hospilalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea
por enfemedad o accidente y con Ia finalidad de someteEe a
kalamientos médicos o quirurgico6.

Estarán cubiertos por Hospitalización el f omadolAsegurado:

4.3 HOSpTTALtZACtON

r Oué. en el momento de producirse efsiniesfo por hospilalización. no
resulten elegibles ni para la collertua de pérdida involuntaria del
empho ni para la de incapacidad tempolal, es decir aquellos
TomadoreyAsegurados que en el momento de producirse el siniestro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenla ajena.

, Oue eslén eñ buen estado de salud, que no estéñ en e¡ r¡oírenlo de
la contratacjón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado
de bája por enfennedad durante rnás de 30 dias coñsecutivos en los
24 meses anledores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospjtal¿ación y una
ve¿ hañscurndo el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán
por cada periodo completo de 30 días na{urales conseculivos dicha
siluación De no p€fmanEcer 106 7 dias consecut¡vos, er s¡tuación de
Hosp¡talizac¡ón, la ont¡dad a6€guradora no ebonárá cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario desig¡ado en lás
presentes Condic¡ones Pali&lares con él límile máxir¡o de 12 pagos
co¡secutivos o 30 pagos ahemos en Iotal y siempré que dicha §iluáción
de locapacidad Temporal oqrna durante la vigencja del seguro y haya
kanscufiido el periodo de carencia.

Las cobo.turas de Párdide lñvolunlária de Empleo, lncapac¡dad
Tompoaaly Hospital¡zac¡ón son excluyentes entr6 si depénd¡endo de
la sltuaclór laboÉl on la que s6 encuentre e¡ Toñador/Asegurado en
el momonto de producllse el s¡n¡ostrc, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado estó cr¡blodo por Pórd¡da lnvotuntar¡a de
Empleo no podrá estar cubiorto por lncapacidad T6mporal, n¡ por
Hospital¡zación e igualmentg on 9l resto do los supuostos on que el
Tomador/Asegur-ddo pueda €star cu b¡erto por lncapacidad fempoaal
y Hospita,¡zac¡ón.

5. PERIOOO DE CARENCIA

IN¡CIAL

, Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria
periodo de carencia iníc¡al de 60 dias natuaales, a conlar desde lá
fecha de efeclo del seglro. A efectos de comprobar que eñ el
momento del acaecimienlo del si¡]iéstro ha transcumdo el periodo de
carencia iñicial, se entenderá que ¡a siluación dé desempleo se
produce en fa fecha en que se prodúzca la exlinción o suspensión de
la Elacrón ¡aboral por las causas señaladas ea esta póliza. y además
seá ácredilado por e¡ Servicio Público de Empleo Estatal u
o.gan¡smo público que lo susliluya.
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Empleo se eslablece un
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ilÁltlR LE.zÁ DEL RIESGo CLAIEÍrO ovüa
COñCEPIO PoR EL CUAL SE ASEGIJRA Pü«Ed¿pl5prá

. Pa.a la garanlia de lncapacidad Tempoml se éstablece un peaiodo

de carencia inicial de 30 díás nálurales, a conlar desde la fecha de
efedo del seglro. A efectos de comprobar que en el momeóto del
acaeomGnlo del siniestm ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situacjón de lnc¿pacjdad temporal se
produce en la fecha en Ia qué la énfemedad c€usante de la
lncápacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de la

Segoridád Social. n¡utuá o lnstitución análoga o müiico o facultativo
autorizado y así lo ralifq!6n los servicios médicos del asegurador si
se coosdeaase necesafio. En los supueslos en los que la

lnc¿pacldad Temporal se deba a un accidente no se aplicará
carenoa inicial alguna.

r Para la gara¡tia de Hospitalización se estab¡ece un periodo de
carenoa inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo de
acáecimiento del siniestro ha tra¡scunido el periodo de carencia
in¡cial, se enlenderá que la situación de Hospitalización se produce
en la fecha que apare¿c¿ cons¡gnada en elinforme de ingreso en el

corréspondienle eslablecimiento hospitalsrio en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de producirse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una siluación anieñor de Pérdida lnvoluntaña de
Empleo que dio lugar a i¡demn¿ación por pa¡te de égla póliza, s€
procedeÉ al pago de nuevas prestacioñes si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado cle foÍna acliva a una nuevá lelación laborel como
trabaiador por cúenta ajena por un periodo miniño de 180 dias nalura¡e§
ininterrumpidos y haya superado el peñodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva lelación laboral. En caso confario no se
pagará cantidad alguna

En el supueslo de producirse lnc€pacdades Temporales subs¡guie¡les a

una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, lá aseguradora procederá nuevamenle al pago de
preslaciones tra¡scumdos 180 dias natulales, ininteíumpidos en
srtuación de alta en elrégimen corespondiente, desde elfin de la ú|l¡ma
incapacidad temporal siempré que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por pade de
esta póli¡a. Cuando la l¡capacjdad Temporal Subsiguienle se deba a una

eófermedad distintá la aseguradora procederá nuevameñle al pago de
preslaciones cuando hayan lranscurido 30 días naturales ininteraumpidos

en situación de alta en el régimen coÍespondiente, de§de el fn de la
última incapacidad temporal

En el supuesto de produdrse lncapacidades Tempoaales subsiguienles
debidas a c¿usas accidenlales no habÉ periodo de carencia.

En el supuesto de produciase Hospitali¿aciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡lalización que dio lugar a indemnizaciÓn por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de preslaciones

transcumdos'180 dias naturales inintenumpidos, si encontaÉe en
siluación de Hosp¡lalización taly como se describe en la presente pól¿a,

desde el fin del ú¡limo alta hosp¡lalaria por la cuál el asegurado hubiese
esládo percibiendo la conespond¡ente preslación siempre que la

enfermedad causanle sea la misma que originó la Hosp¡talizacjón que dio
lugar a la indemnÉación por pale de esla pólza.

a) Cuando haya sido degpedido y no reclame en tiempo y fonna
oportunos contra la doc¡sión empresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato der¡vada de expedienta de regulación de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas olrj€tivas provist¿s en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadoros (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contreto d€ trabajo so oxtinga por lub¡lación del
émpresario omploador indiv¡dual del fomador/Asegurado o por
expirac¡ón del tlompo coñvenido y/o flnal¡zac¡ón de la ob.a o
servicio objoto dol contrato,

c) Los trabaladores f¡jos de carácter discont¡nuo en los p€rÍodos
en qus carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocédente o nulo el d€sp¡do por
sontonc¡a flrfie y comun¡cada por el empleador la fecha de
roincorporación al trabajo, no se ejer¿a tál derecho por párte del
Tomado/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstás en la legislación v¡gente.

€) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al pLiesto de trebajo en
el caÉo 6n que la opción sntrE indemnizac¡ón o rgadm¡§ión
core§pondiera al trabáiádor o se estuvior¿¡ en éxcedencia y
veñc¡era el periodo fijado para la ñisma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durenle el pot¡odo de prueba, la
jub¡lación antic¡pada y elp¿ro parclalcon una reducción inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemni¿ac¡ón por
desp¡do conBista én una reñta tomporal pagadera en rnomonto
d€l despido hasta la fecha en la que el trabajador accoda a la

iub¡laciór (prél ub¡lac¡ón).
g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r uñ salario por

parto del empleador, se exceptúan do osts stlpuesto lo3
complementos sslariales paclados colectlvamonte en los
expédiontes de suspens¡ón del cont¡ato.

h) Los dFpidos cuya ind€mnización sea menor del 50% dé la

legalmente estable6¡da.
¡l Cuando gl trabajador ces€ voluntar¡amento su puesto de trabaro.

J| Cuando la extinción del contreto sea declarada p.ocd€nte por
séntencia f¡fmo, o slendo asi noüficado ál Tomador/Aségt¡l?do
por parte del 6mpr6§ario, 93to no haya reclamado en tlompo y
fomla d€b¡dos.

k) El despido sln derecho a desempleo del n¡vol contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estahl (eñ adelanto SEPE).

0 S¡la prost¿ción de oesemploo de n¡velcontribuüvo del SEPE so
roclbe en forma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se ecoja voluntar¡amente a un
Erped¡onto do Regulac¡ón de Empl6o.

r) Sl la Relación Lrboral del Tomador/Asegurado lo fuera con uña
empresa prop¡edad del ámb¡lo fámil¡ar de ésto hasta €l segundo
grado de consangu¡riidad o al¡nidad, a3í como en los casos 6n
que el Asegurado o un famll¡ar 3uyo hasta él segundo grado de
consángu¡n¡dad o el torcer grado de af¡nidad fuera el
sdministrador do la empresa; y tanrb¡én s¡ ol
Toñador/AaoguÉdo luera soc¡o con preséncia o roprosontaclón
dir€ctá o¡! los óryanos de adm¡nistrac¡ón de lá Sociedad.

lñcá6acidad Temooml v Hosoital¡zac¡ón.

No lienen lá cons¡detac¡ón de Hospita¡ización nide lncapac¡dad Temporal
y, consecuentemenle, no se pagará pGslación alguna en aquellos
sinieslros que resullen o sean consecuencja de las siguieflles
situaciones:
a) Enfomodades, los¡ones y coiitpl¡caciones caus¿das dirocta o

¡nd¡rectañento por voluntad del Tomador/Asegu€do o
derivadas de la rcal¡zación de actos notoriamoñte temerarios
qúe entÉñen graves riesgos Para la 6alud.

b) El6mbara2o, parto o aborto, así como los periodos de descariso
voluntário y obligatorio que procodan en ca3o de matem¡dad.

c) Las produc¡das cua¡do el TomadoíAsegurado sé encuortrc
bajo la influenc¡a dql alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefacientes;
los que ocorran en estado de perturbación msntal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, oxc€pto caso probado
do legít¡má d€fsn6a; así como los derivados de una actuac¡ór
dsl¡cüva del Toñador/Asegurado, doclaÉda iud¡cialmeñte, o su
resistencla a ser deten¡do.

d) Cualqulor onformedad, dolonc¡e, o§tado o l€s¡ón por la qué el
Tomador/A$egL¡iádo háya recibldo d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anteriore6 al iñic¡o de la cobertura
dg la pr6sent6 pól¡za coo anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, aÉi como las sscuelas producldas por ellas, as¡ como lo§
defectoB do nacimienlo y las eñfermedades congén¡tag.

e) Las intervorclones qu¡rurg¡cas y tratamiontos médicos yru

Cuando la Hospilalizaoón Subsiguiente se deba a una enfermedad
distirfa la aseguradora procederá nuevamente al pago de pr€staciones

cuando hayan transcurido 30 días natumles iñjnlenumpidos sin
encontrarse en situación de Hosp¡tal¡zación.

En el supueslo de producirse Hospilalizáciones slbsigu¡entes debidas a
causas eccidénlales no habrá periodo de carencra.

6. EXCLUSIONES A LAS GARAI'¡TIAS DEL SEGURO

Pérdlda lnvoluntaria del Emploo.

No se coñsiderará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al fomado/Ase,gurado
siguientes situaciones:

lquiera de lasque 5e encue
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Exclus¡ones comunes a todas las qarantías

Asimismo, el Beneficiário no tendrá derecho alcobro de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntari¿ del Empleo o lncapacidad Temporal si la

co¡ltingenoa se produce, o se deriva o es consecuencia drecla o
indireclá de:
a) Los desgos extrsord¡nar¡os sujetos a rscargo obl¡gatorio a lavor

de¡ Consoac¡o do compeñsación de Sog¡lros.
b) Los que no den Lugar por Ley de ContÉto do Segúrc.
c) Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

prec€dida doclaración ofc¡al de guerra.
d) Las coñsecuonc¡as d¡roctaB o ind¡rectas d€ la reacc¡ón o

Iadiac¡ón nuclear o contaminación rad¡activa.
e) Su¡cidio o la lentativá del m¡smo dur¿ñte la ptiñGra anualldad de

soguro.
f) Los siñ¡éstroE causados ¡nte¡c¡onadamonte/voluntadamente o

por mále re del Tomador/A3egurado, Las consscuenc¡a§ de un
acto do ¡rnptudencla temer¿r¡a o negligoncia grávé del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialñent€.

g) Los slnlestros ocumdos como consecuenc¡a de temblorgs de
tiora, erupcionel} volcán¡cas, ¡nundaciones y otrc6 lsnómsno§
sfsmicos o meteorológ¡cos de carácter exlrao rdlnar¡o.

h) Los produc¡dor ant€6 do la primera palma pagada.
i] Los Calificádos por ol goblerno do la nac¡ón como Calam¡dad

Nacioñal o catásfofe, así como epidem¡as y pandem¡as.

i) Las consecuencias do guerraa o de okas circunstanciás
oxtrlrord¡narias y aquéllos otros supuéstos que tengan la
conslde,ac¡ón de fue.za mayor dé acuerdo con lo prev¡sto en ol
articu¡o 1.105 délCódigo C¡v¡|.

7,. PRIIV]AS DEL SEGURO

IO,. CESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLlzA

Esta rñodalidad de seguro no permile lá césión ni la pignoración de la
póliza a terceros.

fI..CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

El contrato de seguro 5ó¡o podrá ser resc¡ñdido en el supuesto de
amortización total anticipada de la operac¡ón de fnanoación a la que se
encuentra vinculado el seguro. En estos ca§os se procederá a extomar
por parte de la Entidad Aseguraafora, de la parte de lá prirha no
consumrda.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, ésla lomará efecto en
el momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, quedando
desde ese momento elinguida la póliza y l¡berada la Enlidad
Aseguradora desde ese mome¡to.
La E¡tidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravación del nesgo. Una véz comuñicada esla cirü]nsláncia a

lá Aseguaadora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del coñtralo
en uñ plazo de do§ me§es. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dias. Transcuñido dicho plazo, en
ca§o de silenc¡o o dé réchazo, le Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado. dándole un nuevo plazo de quince dias, tr¿nscunidos
los cuales y en los ocho dias sigu¡entes comun¡cará al Asegurado la
rescisión defn¡túa. La A"seguradora podÉ, ¡gua¡mente, resc¡ndir el
conlráto comunicáñdolo por escrilo alAsegurado dentro delplazo de
un me§, a pa(ir def dia en que tuvo conocimiento de la agravación
del riesgo

. De corformidad con lo establecido en el arlicúlo 15 de la Ley de
Cont¡alo de Seguro si por culpa de¡ tomador la primera prima no ha
sido pagada, o la prima úñica no lo ha sido a su vencimiento, el
asegurador tiene derecho a resolver el contralo o a exigir el pago de
la prima debida en vía ejecutúa con base en la póliza. Salvo pado
en contrario, si la prima no ha sido pagada ¿ntes de que se
produzca el sjnieslro, el asegurador quedará liberado de su
oblig¿ción

Si el conlralo no hubiere sido resuelto o extinguido confoñ¡e a los
párafos anleriores, la cobertura welve a tener efecto a las veinticuatro
horas del dia en que elto¡¡ádor págó su pnmá.

Og acuerdo con lo €tablec¡do en el aatículo 22 de ¡a Ley de Contrato
da Seguro ¡as partes pueden oponea!¡€ a la próraoga del co¡t,'¿to
rnéd¡ante una not¡ficación escrita a la otra parte, ofectuada con un
plazo de dos meses de anüc¡páción á la conclus¡ón del período del
ségufo on curso cuando la oposición a la prórroga soá eierc¡tada
por la Ent¡dad A6eguradora o b¡en con un mos de ante¡ac¡ón cuando
!a oposic¡ón a lá próroga sea ejecutada porel Tomador/AseguÉdo.

12,-RÉGlfvlEN FlscAL (Vtgeñte on 6t momeñto de eñ¡§¡ón do la
pre§ente Nota lnformativa para las personas lisicas, puoden
existir d¡ferenc¡as para algunos lsr.itor¡os.)
A reserva de las modifcaciones posteriores que se puedan producir
duráñte la v¡gencia del cont.ato, el mismo quedará sometido a la
nonnaliva llscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
novieñbre del lmpuesto sobÉ ia Renta de ¡as Personas Fisicas
(IRPF) y ál Reglamerlo del lmpuesto aprobado po. Real Decrelo
439/2007 de 30 de marzo y demás disposicioñes concordantes que
las complemeñten, modifiquen o amplíen.
Todos los tribltos que graven el conlralo de seguro y que sean
legalmenle repercútibles. serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneflciario/s. según proceda- Los impueslos y recargos que se
deban por razón de este contralo tribularán conforme a la legislación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.

odontológ¡cos quo no soan esenc¡ales Por razoñgs mádicas y
sean déñendados por el Tomador/Asegur:rdo por Ézones
psicológices, personales y/o estéücas, 6i6mpro quo no se deban
a secuelas de accidenles producidos con poster¡oridad a la

fecha de efecto de la cobénura del seguro.
oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualqu¡er otlo proc€§o patológico que tenge como
manif€tación ún¡ca 6l dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas porestudios médicos complementarios (rád¡ologias,
garnrnegrafias, escánoros, T.a.c, etc.) quo demuostron la

existencia de alteraciones y lesiones que justlflquen el dolor
ceusa de la ¡ncapac¡dad temporal.
Celaloas, enlerm€dades ps¡qu¡átdcas y mentales, incluyendo el

estés, ans¡edád, dEpresionos y aúecclones §¡milares, aun
cuardo d¡cha§ enfermedades y afecc¡ones hayan §ido
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).
Las 6nf€rmodade3 o les¡ones derivadaa de la pdcÜca
prolesional de cualqu¡er deporte, de la participeción en apueslas
o compet¡clone§, y de la práct¡ca coño aficiohado o prcfesional
de act¡v¡dades de alto ri6s9o, así como los accldentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin ol coffespond¡ente perm¡so
exped¡do por le eutoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vu6los comercial$ on línea regular autori¿ada.
Las curas ds reposo, tomales o dieótica3.
Aquellos Asegumdos qug estén perc¡biendo una pensión do
invalidez o que estén tramitardo en sl momento de la
confatac¡ón del seguro la incapacidad p€rrna.lonto absoluta.

9.- DERECHO DE RESCAÍE Y REDUCCION OE LA PÓLIZA

La póli¿a no otorga derecho de rescate ni valor de reducción

9)

h)

La prjma conespondiente a las coberturas contraladas se abonará en
foma de pri¡na úñica

8.. PARTICIPACIÓN E}'¿ BENEFICIOS

No se coñceden derechos de Participación en Beñeficios.
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CERTIFICACION DE CUENTA.

Que, una vez revisados nuestros archivos, DON GONZALO CegeÑeS
MORALES con NIF 76249182-L, es titular de la cuenta a la vista, en

nuestra Entidad con la siguiente numeración:

ES77 3001 0049 0149 2000 1387
BIC I}COER,SMMOOl

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

certificado en Lobón (Badajoz) ,17102123

Fdo.:José a

- Lobón

'b
t



dt
.t

lk

t i "x
,llH jr:

r5¡Éta !<:r E.¡to r<

tZ
É
tt1
¡¡¡

+
t*éE



gI :¡SI¡áEI9tt é lrli:É t E;! iHa"r-:!:
' I F é'é.l l< o H *

É'\

¡.- t e

liF

0
Irt

!
E
-l
oo
c,s
ro\¡
CN

a.€
ü
t-

'- "!-ñJ

=-dou
-E> ulr ¡\¡mJ
aáo
A=
>$'DO
A.¡!o
¡¡r l,

6t '1,
o71z,A

o^
olaJ40

6

I


