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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 'l 3 de Septiembre de 1 978 con el número

C-559 con domici¡io social en, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid,

es quien asume la cobertura de 106 riesgos objeto de e§te codralo y gararfiza

elpagode las prestaciones qL¡e con$pondan con areglo a las cond¡ciones del

m¡smo.
El conrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al M¡nisterio de Economfa y EmpEsa del Estado Español, a travé§

de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Per§¡ones.
Tof{ADOR/ASEGURADo: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparec¿ des¡gnado en la pág¡na primera de las presentes c.ondic¡one§
particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Assgurado dedgm
Boneñclado con caráctgr iñEvocable a CAJALITIEORALEJO.
FECHA DE EFECTO: Es la bcha en la que entra en vigor elseguro de aqlerdo
con lo estauec¡do en las Condiciones Pafticulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Públ¡co de Em-
pleo Estatal u organismo competente,

. Para Ia cobenura de lncápac¡dad Temporal: elpr¡merdfa de ¡ncapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Of¡c¡al Compe-
lente.

. Para la mbertura de Hospitalización: el primer dfa en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súUta, v¡olenta, elema y
ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecidadurañte lav¡gencia
de la póliza.
Ei{FERÍUEDAO: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa d¡ferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
lratada porun rnédico aLrtorizado legalmente a practicarsu adiüdad profes¡onal.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIOñ: Es el importe que, de aqJerdo a lo
establec¡do en las Condic¡ones Pal¡culares, el Asegurador se comprornele a
pagar al Benef¡ciaño al acaec¡miento de las contingencia§ previ§tas erl ta

m¡sna.
TRABAJADOR POR CUENfAAJENA: La person¿ flsica que se obliga a pre§-
tarsu trabajo, en deperdencia de un empleadoren base a un c¡ntrato de trabajo
indeñrido, por un mln¡mo de 25 horas señanales, a cambio de una remunera-
ción. de acuerdo a la leg¡slación laboral española ügente, que se errcL¡enlre
dado de ¿lta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no
sea fu ncjonario Blblico.
TR.ABAJAOOR POR CUEI{TA PROPIA O AUTONOMO: La persona fis¡ca
que desarolla una actMdad profes¡onal remunerada no depend¡ente y que se
enc(€ntra dadode alta en elRégimen Espe{ialde Trabajadores A¡-¡tónomos de
la SeguÉdad Social, Mulua, Monteplo o institr¡c¡ón análoga. Adic¡oñalmente, a
los efedos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos lr¿bajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de cotiza-
cjón a la Sequridad Social no generen derecho a la pr€stación de deserñpleo en
su nivel contfib!.iivo.
FUNCIONARIO PtIBLICO: La persona fís¡ca que se odiga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estáal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contralo de trabajo somet¡do al Estatuto de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, dlnica o sanatorio, lañto público como privado,
que disponga de la ¡rfraestrudura necesaria para d¡agnosücar y realizar
tratamienlo§ terapéL¡t¡c6 por facultativos legalmente autorizados para el
e¡ercicio de su profesión. A lo§ efectos de e§ta coberlura no §e cons¡derará como
hospital, ci¡nica o sanatorio las sigu¡entes ¡rstituc¡ones:
- Cliricas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tr¿tam¡ento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y @ntros para el tralamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Cliricas para katam¡entos naturales, teínales, masajes, está¡cos,

ade¡gazamiento u otrcB tratamientos s¡milares.
- Oicho establecimiento debe estar atendido por un rnéd¡co la§ 24 horas del

dfa.
- A los efect6 de este Seguro no se con§ideran hospitales:
- CllrÍcás para el tratamiento de enfermedades mentales o crJyo principal

objelivo sea el tratam¡ento de eñferfledades psiquiátdcas.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dlas o meses
transcuridos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre

dos sin¡estros, durante el cua! el conlrato de seguro no despliega efectos, es

deck, en el pEsente contrato de seguro no cubre contingencias duÉnte di-

cho periodo.
I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrahr la presenb Póllza do Soguro las peBonas fia¡caa
que reúnan la§ s¡gu¡entss condic¡ones:

't) Ssr titulaf6 de un péstamo p€r§gnal, lormalkado con
CAJALM EN D RALEJO

2) Habe¡ firmado las Condic¡gnes Paniculargs.
3) Haber pagado la p ma ún¡ca.
4) Oue la Edad del fomador/AseguEdo 93té comPrendida gntr§ los '! 8

y 66años. No obstante lo anter¡or, la sdad dEl Tomador/a§gg¡¡rado
6n el momento de la contrataclón del §oguro sumada al número
de años de durac¡óñ del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supsrior a los 67 año§. En oste supuesto no ss podrá
contatar el prosento seguro.

5) EncoñbaÍse en ostado de busna salud, §¡n síntoma dq enlermodad,
y no pade@r nlnguna enleEnodad do caráctgr evoluüvo nl 6lar, en
la Fecha do Efecto dol Seguro, on situac¡ón de lncapacidad
Tomporal, tal y coriro éata queda dofinlda so las Preseot€§
Condic¡on€s Particula1€3.

6) Cothar a la Seguridad Social o qslar en sltuación ds aúa en
mutual¡dad, montsp¡o o ingütuc¡ón análoga que la legislación
detennlñ9.

7) Además para ¡a coberlura dq Pórdlda lnvoluntarla de Empleo: No
conocor, o ostar en s¡tuac¡ón de qonoc€r quo se va a prcducir la
ext¡nc¡ón o suspens¡ón ds su relac¡ón laborál por cualqulera do las
causas quo darían derscho a la pr6tac¡ón de Do§empleo q¡ baso a
esta pól¡za.

8) Ad6más para la cobeftJE del rlesgo do lncapacidad Temporal y
Hospitálizac¡ón: No pad€cer nlnguna enformedad de caráctor
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del péslamo ünculado a esta póliza de segurc que, en el
momenlo de ploduciase elsiniesko, estwiese pagando el asegurado.
Se énts¡derá porcuota ñen6ual la fomada por la dovolución d.l prirc¡pal
prestado rñás los coréspond¡entes irteru6e§ rcmunerato c, con
exclus¡ón, por tanto, do los intereses de doñola y de cualgsqu¡ora otros
gastos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacer el Tomador/Asggurado en
cumpllmlanto do lo pactado on el contlato de prástamo vinculado a €6te
Póliza.
Cuando la periodic¡dad dql pago dol práslamo soa d¡ferente a la mensual,
ql cálculo d6la cuota mensual Se rgal¡zaá conslderando el impo¡te ds la§
cuotas del práslamo conoc¡daG, o la s¡gulenle más cercana,3¡ fuela
cgñoc¡da, extrapolándola al año cornpleto y dlvldléndola por 12,
El ¡mporte d6 la suma asoqurada ño soá supedor, en nlngún caso, al
lmporté máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qug3e plodu¡gra una ñovac¡ón del próstamo que conllevara ol
increme(lto d6l cap¡tal pr6tado, §upondrá la anulación de la presenta
pól¡za. En estos casos la Eñüdad A6eguradora procederá a la dovoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuardo el Tomador/Asegurádo haya real¡zado atrloñhaclones parciales
dal próstarÍo, la Enüdad Asegurado6 procederá a adecuar la suma
asogurada ds conform¡dad con lo establecido en el apaftado I dQ las
prgaontes Cond¡ciones Paat¡culalEs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNrCrAL

. Para la garantla de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds Empleo ss sstableqe un
p€riodo do carencla lnlclal de 60 dfas nah]ralos, ¡ cont¿r desdq la
l€cha de efecto del seguro. A ofoctos ds comprobar qug en el
moñqnto d9l aca€clm¡ento del slnlosÚo ha Eanscunido el p€riodo
de carencia ¡nlc¡al, se anleñdeá quo la slfuación de des€mpl€o so
produco en la fecha en que se produzca la sxtinc¡ón o suspens¡ón
de la rqlaclón laboral por las causas soñalada en esta pól¡za, y
ad6más sea acrqditado por gl Serv¡clo Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. PaÉ lagaranüa ds lncapac¡dad Terñporal 9e ostablecs uñ p€rlodode
carencla ¡n¡clal do 30 d¡as natumbs, a @ñtar d€sde la fecha do efecto
del seguro. A ofBctos de comprobar qug en el momonto dql
aca€c¡ñiento dEl slnle§úo ha Íanscurlido el psriodo de cafgnc¡a
¡n¡c¡al, Bs entqnderá que la sltuac¡ón de lncapacldad tompoÉl so
producq en le fecha en la quo la onlormsdad causante de la
lncapacldad húblera sldo dlagnosücada por facultaüvgs do la
Seguridad Soclal, trlutua o lmt¡tuclón análoga o mód¡co ofacultat¡vo
autorlzado y así ¡o raüf¡quen los ssrvlc¡os médicos delasogurador§i
se cons¡deE§e nocesario. En los supu6tos eo los que la

P4n¡ 3 d€10

Res¡dencias de ancianos. centros de d¡a, casas de reposo y cenlros
para el tratamiento de y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para naturales, lermales, masajes, eslétcos u otros
tralamientos similares, de salud. balnearios

sa. -cm¡ do s¡ Jddw, 21 ,23014 tÁDRlo
tmo 1.319. ltuo 3.991, *3r d.l u¿s & so.Édád6, rolo 195 hd. it 33 2lo. lñ! 1a MF. a 2353¡t315. cl* ¡.dnv¡ .ocsfP: c0569.Gm01

CAJrú¡ENDRALEJo OBSV S.L, ish n d R.lisro ¡\,lrir¡l¡ d. B¿d&r ú L dd. oV-0071, qF 3ú651179,(

ci.rP
¿

c



f- l,A
CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

K,r33E 0E LA asEGUn mM: cNP PARINERS 0E sEGURos Y RE¡sEslF(§ sÁ, s^ dd¡ictd! * crrft ih ss Jd¿ñlü 2! - 2101,( Mád'¡ lE¡p.¡¿)
xEll¡oo¡ c\I LMENDR IEJo oesv s.L, dñi¡air ¡ 

^!d. 
s¡ a¡tmlo, Erh -06200 al¡6&dqo lBdrp4 - E¡p¡1.

¡UTURÁI-EA DEL RES@ CUBIERfO ¡b vrda
Coi{CEFIO PoR EL cu¡l SE AEEGURA Ps&er¡ DrAú

lncapacldad fdirporalse deba a un acc¡dente no ss apllcará cargnc¡a
ln¡c¡alalguna.

. Pan la garanüa de Hosp¡talizaclón so 6tablece un porlodo do
carsnc¡a ln¡clal de30dias naturá¡63 a conlardqsdo la fecha de efecto
drl seguro. A ofectos ds cornprobar que er ol momento do
acaEclñlonto del s¡ni€stro ha lranscurñdo el poriodg dg carenc¡a
¡n¡clal, se entondorá que la sltuaclón dg Hospital¡zac¡ón so producs
en la locha quo aparszc¿ consignada en ol ¡nlorme dg ingf€go qn gl

corrGpordloñte establoc¡m¡onto hosp¡talar¡o sn el que el
fomador/Asog u rado 6eencuentt€ lngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl gupuqsto dq produc¡rse situacione6 do Párd¡da lnvolunla a de
Emploo subs¡gu¡enügs a uña situac¡ón antorior do Pórdida lnvoluntarla do
Emploo que dio lugar a ¡nd€rnñizac¡ón por parté ds €6la póllza, se
procgderá al pago do nuevas prsst¡c¡onss si el TomadorrAsegurado ha
osledo vlnculado ds loñra acüva a una nugva rclac¡ón laboral como
trab4ador por cuenla ajena por un poíodo min¡mo dg't80 días ñaturales
¡nlnterrump¡dos y haya supgrado el pedodo de p¡ueba sstablecido
cor¡8pond¡gn¡E a su nueva rqlac¡ón laboral. En cco contE o no so
pagará cárfidad alguna.
En el supuGto do produclI§e lncapac¡dades Temporal6 subs¡gu¡entes a
una antefiof lncapac¡dad Tsrnporalque dlo Iugara ¡ndomn¡zac¡ón po¡ p¡rts
d6 osta pól¡za, Ia asogufadora procederá nuevañgnto al pago do
pr€staclon€s ü?nscu idos 180 d¡as naturales, ¡n¡ntorumpidos en
situac¡ón do alta 6n el rég¡meñ corrqspondlents, d€§ds el t¡n ds la últ¡ma
¡ncapacldad temporal siempre que la €ofennEdad causanto sea la m¡sma
que orig¡nó ¡a lncapacidad que dlo lugar a la indomñ¡zaclón por parte do
osta póliza.
Cuando la lncapacldad Temporal Subs¡guleñle se deba a una onlémedad
dlst¡nla la asoguradoE procsderá nuevamgnto al pago do prostac¡on6
cuando hayañ transc¡rr¡ldo 30 d¡as naturalss ¡n¡ntenump¡dos en slluación
d6altaen elrég¡metl conospondlente, de6de ol lln de la últ¡ma ¡nc¡pacldad
ternpqral.
En el supussto de produc¡rse lncapacidade§ femporalEs subslgu¡ontos
dobldas a causas accldentales no habrá perlodo de carsnch.
En 6l supuesto do produc¡rss Hosp¡talizaciones subsigu¡ontea a uña
antodoi a la Hosp¡talizaclón qus d¡o lugar a ¡ndemni2ación por parte de
osta póliza, la aseguradora procsderá al pago de pr€Btac¡on6
transcunidos lEo dlas naturalos ¡n¡ntorrump¡dos, sl encontralso en
situac¡ón de Hgspitallzaclón tal y corño 60 descdbe on la presents póllza,
désds ol fin d€l úlümo olta hqsp¡talaria por la cual el a§egur¿do hub¡Bs
estado perc¡b¡endo la corresporid¡ento preatac¡ón s¡ompre quo la
eñfermedad causante ssa la m¡sma que odginó la Hospitalkacióñ que dlo
lugar a la lndemnlzac¡ón por parte de ssta pól¡za.
Cuando la H06pltallraclón Subslgulonte ss dsba a una EnfeÍñedad disünta
la aseguradora procederá nl¡evamqnte al pago do prestac¡onss cuando
hayan transcurido 30 dias natural€6 lnlntemlmpldos s¡n encontrarao eñ
s¡tuación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto ds produq¡rs€ Hosp¡tali¿acioñgs subslgul€ntes deb¡das a
cau§aa accldentalos no habrá periodo de ca.encia.

4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en esta Pdiza, los riesgo§ que a corfinuac¡ón se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se prodt¿ca elsiniestro.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póiÉa la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la
sluación en que se encuentran quienes, pLdieñdo y queriendo trabajar
reñuneradamente por cuenla ajeña, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privado§ de su salario por causa d¡st¡nta

de su voluntad, a excepcjón de los func¡onario6 públ¡co§, que:

a) Llevar fabajando durarfe 6 meses conlinuo§ con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cau§e baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Estatal, como totalmer¡te desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rccib¡endo prestac¡ón pú ica por desemp'eo del SeNicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribut¡vo que otorua el Servic¡o
Público de Emp¡eo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incuirir en la situación de Desempleo el

asegurado se encuerfra cobrando una prestac¡ón publica derivada de.una
incapacidad temporal como consecuenoa de contirEencias comunes. dicha
presiac¡ón se asimilará a efectos de esta garantla, a la Pre§tación de

Desempleo en su nivel conlribdivo.

4.I.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA II{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario ¡a Surña Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partir de ¡a fecha desuspens¡ón o ext¡nc¡ón
de la relación laborat. Do no pormangDú loa 30 d¡as consocutjvos on
s¡tuaclón do Pórdlda lnvoluntar¡a del Emplso, la Eñl¡dad Asoguradora no
abo¡ará cantidad alguña.
La suma asogurada so abgnará al Benefciario desigñadg on la pr€€ento
Pól¡za con el límlto máx¡mo de 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos dtemc
en total y alempre que dlcha 8ltuaclón dg d€s€Íipho ocu[a duBnts le
v¡gorc¡a del seguro, haya transcunido el periodo dé carsncia, y ss
produzca poralguna de las slgu¡eñúes clrcunstanc¡as:
Extinc¡ón ds la Relac¡ón Labordl:
a. En virtud de expediente de regulación de ernpleo o desp¡do colectúo.
b. Por fallecjmiento o ¡ncapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas causas determinen la extincjón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improc¿dente o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria pol pa(e del Asegurado úrücamente en los

supuestos previsto§ en los artlculos 40.'1 (mov¡lidad geográlica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (rÍod¡fcaciones sustanciales de las cond¡c¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 D (en¡nción por incumplim¡ento del empleador) del Estatl¡to de ,o§
Trabajadores (R.D.L.212015 de 23 de octubre).

f. En virtud de reso¡uc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimienlo
concu§al.

g. Suspers¡ón de Ia Relac¡ón Labo.al en virtud de expedierie de regulación
de empleo, .esolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimÉnto
concursal y se redrzca a la mitad. al menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa.
El deEcho a devengo de la ¡ndemnización cesará en d momento en que el
Asegurado reañude una aclMdad laboral remúnerada, arln de manera
parc¡a¡ eñ 106 lérminos descrilos por la normalNa laboral española.

4.1.2, EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérd¡da lnvo¡untaria de¡ Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡luientes
sitúaciones:

a) Cuando haya sido dospodldo y no reclame s¡ tlernpo y forma
oportunos contra la doclslón ompr€§ar¡al, salvo porsxt¡nc¡ón de
cortratg dedvada de 6xp€di6nto de regulac¡ón de €rnpleo g de
desp¡do colgctivo g basado 9n |aÉ caúBas ob¡oüvaa prsvEtas en
ol art¡culo 52 dsl Estahfo ds lo8 Trabaiadores (R.D.L,Z2oÍS ds
23 do octub.s),

b) Cuando su contEto de frabalo so sxt¡nga por.lub¡hc¡ón dql
emprqsario emploador lnd¡vldual del Tomador/Asogurado o por
exp¡rac¡ón dol ügmpo co¡ven¡do y/o ñnallzác¡ón dG la obra o
sorv¡c¡o ob¡eto dél contrato.

c) Los traba¡ador6 ñ¡os do carácter dlscontlnuo en los perfodo§
en que carezcan de ocupac¡óñ otoct¡v¿

d) Cuandq doclarado ¡mproc€dento o nulo el d6pldo por
sontencia fi]ms y comun¡cada pgr el ompleador la fecha do
relncorporac¡ón al trabajo, no se ejo¡za tal derecho por parlg del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de laa
acc¡on€§ prqvbtas en la leglslaclón vigonts.

o) Cuando no hayan sol¡citado el reingrsso al pu6to de trabalo on
gl caso en qué la opción entrs ¡ndem¡lzación o readmblón
corr6pondlera al trabalador o ss sstw¡gra er gxcedoncla y
venclora el peñodo fjado paIa la mbma,

f) La extlnclón del cont.ato laboral durantssl periodo de prueba,la
lubllaclón antic¡pada y gl paro parc¡al con una reducc¡ón lnforlor
al 50p/. do su iomada laboral, o cuando lá lnd€m¡lizac¡ón por
dgsp¡do conslsta en una rsntE tgmporal pagadéra en ñomorto
dsl d€6pldo hasfa la fccha sn la qus el lrabajador accoda a la
Jub¡laclón (prslubllaclón).

g) Sl ql TomadoriAsegurado l¡ono derocho a psrc¡bit un salario pol
parts dol ompleador, so oxcqptúan de €sts supuasto bs
complem€otoe salariales Pactados col€ctlvamento en los
expodl€ntq§ d0 suspons¡ón dol contatq.

h) Los despidos cuya ¡ndemnlzaclón sea menor del 5()% do la
logalments

¡) Cuandosl

rh.ó a991 * 3r dd LiDo d. s6¡d.d6 un 195 hqá n'33.2&. lñr li
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j) Cuando la extlnción dsl cgntrato sea doclarada p.ocsdentg pgr
señtonc¡a fimie, o sbndo as¡ notifcádo al Tomador/Assgur¡do
por parte del smpro§ado, sste no haya rsclamado 9n tl€mpo y
lorma dsb¡dos.

k) El dBpldo s¡n der€cho a d€semploo dsl nlvel contribuüvo del
Servlcio Público de Eñplqo Estatal (en adslante SEPE).

l) S¡ l. pr€stac¡ón de Oqs€rnpleo do n¡vel contributt-vo del SEPE se
reclbe on forma de pago únlco.

m) Coando €l TomadorlAsogurado §9 acoja voluntariamsnte a un
Expedlente de Regulac¡ón de Empleo.

ñ) Si la Rglaclón Laboral del Tomador/AsoguGdo lo fu€ra con una
emprosa propl€dad dol ámb¡to famil¡ar de éste hasta el5€gundo
grado de consangulnldad o at¡n¡dad, as¡ como qr los cásoa en
quo ol Asegursdo o un lam¡l¡ar §uyo ha§ta 6l sogundo grado de
con§angu¡nidad o ol tercer grado do afnldad tr¡sra ol
adm¡nislrador de la gmpresa; y tañbián sl ol
Tomador/Alegurado fuela soc¡o con presencia o repr€aanlac¡ón
d¡recta 6n los órganos de adm¡n¡§trac¡ón ds la Soc¡edad.

,I.2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efedos de la presenle póliza se enteflderá por lncapacidad femporal la

alteración temporal (situac¡ón llsica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado @nstalada médicamente, debida a un acc¡dertte o
enfermedad, y que deteÍnina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad rernunerada o profesión habitual, originada
aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapaddad temporal el
fomador/Asegurado qLre en el momento de ¡nqlriren dicha situación tuviera la

condic¡ón de aL¡tónomos Orabajadores po¡ cr-renta pop¡a) que cot¡cen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por &enta aiena con un contrato laborallemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato laboral ¡ndefnido que no eslén q¡bieño§ por la gaEntfa de
Pérdida lnvo¡untaña de Empleo y tunciona.ios público§, s¡€mpre qus ql

accidentg o la enlemodad que den lugar a la refetida ¡ncapacidad tengan
su origon u ocurañ con poste¡iofldad a la Focha de Efocto y sin poriu¡cio
de lo sstablocldo rqspecto al periodo do cárencla
ElAsegurado, en elmomer{o de la contráación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de erfermedad y ño padécer ninguna enfemedad
de carác1er evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódícá o prestación por
¡nvalidez.
,I.2.1. PRESTACION POR II{CAPACIOAD TEMPORAL
La Ert¡dad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas conseq¡t¡vos en srtuac¡ón de lncapaciiad Temporal
del Tomador/Asegurado y una v6:¿ t-¿nscu nido el periodo de careñcla ¡r¡c¡al,
los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dlas naturales conseculivos en los que elTomadorse encuentre en dicha
situacjón. Do no p€rmenecff 106 30 días consecut¡vos en situaclón de
lncapacidad Tornporal, la enldad aseguEdora no abonará cant¡dad
alguna.
EI derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qle el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya rearudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y tamb¡én s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los términos descritos por la normativa de Ia

Seguridad Soc¡al españda.
El importe de la indeÍrnización será en todo caso la suma asegurada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al m¡srno tiempo
o sobreviñiera a una nueva enfermedad a la inicialrnenle declarada-
La suma aseguÉda se abonará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Particulares con él limi¡g ñáxlmo de'12 pagos consecutlvos o
30 pagos altsmqs en total y siempre que dicha siluaciór¡ de lnc¿paddad
TempoÍalocuna durañte la ügenc¡a delseguro y haya taanscurrido elpedodo de
carencia.
4.3. HOSPtTALtZACtÓr,¡
A los efectos de la preseñte pól¡za se entenderá como hospilalización la
situaciónde lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranternfu de 2¡l horas
on un Btablsc¡m¡ento ho§p¡talarlo en condición do paciento, ya §ea por
enfemedad o accidente y con la final¡dad de somelerse a lratamientos méd¡cos
o qu¡nl¡gicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegu.ado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospital¡zacióñ, no

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlralación de baja laboral por razones desalud, nihayanestadode baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneicjar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zacjón del fomador/Asegurado, la auma aseguEda ura
voz alcañzrdo un poriodo de 7 d¡as de probada Hosp¡talizaclón y una vez
trariscu[idos los el per¡odo do carsnc¡a ¡n¡cial. Los pagos suce§ivos serán
por cada periodo completo de 30 dlas naiurales consecut¡vos en la que el
Asegurado pemanezca en dicha situación.
De no pemanggor los 7 días consocutlvc, on situaclón de
tiospltallzación, la ontidad aseguradora nq abonará canlldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefrcjario designado en las presenles

condiciones Particulares con el limlls máxlmo de'12 pagos consecut¡vos o
30 pagos attsmos 9n total y siempre que dicha situación de lncapacjdad
femporalocuna durante la ügencia delseguro yhaya lranscurrido elperiodo de
carencia,
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

coñsecueñtemenle, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o Sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, le§¡gnes y complicac¡olG causadas d¡Gcta o

¡ndiroct moñlo porvoluntad del TomadorlAsegurado o derlvada§ de
la roallzaclón de acto6 notoriamenlo tememíos queontrañen g¡aves
r¡ssgo6 para la salud.

b) El embar¿o, parto o aborto asi coño los pédodos do descanso
voluntario y gbl¡gatgrlq qué procodan en caso de
matornldad/patem¡dad.

c) Las producldas cuando ol Tomado/Asegurado ss €ncu€ntre bajo la
¡nlluencia dél alcohol, drogas lóxlcas o ostupefac¡ontB; los quo
ocurGn en estado de peftufbación inoñlal, sonambulismo o en
desafio, lucha o riña, excepto caso probado de lsgíüma dofsnsa; as¡
como los derivados de una actuac¡ón del¡cÚva dol
Tomador/As€guradq declarada jud¡clalmenúe, o su resistencia a §er
d6tonldo.

d) Cualqu¡er snfermsdad, dolenc¡a, sstado o les¡ón por la quo el
Tomado,/Asogurado haya rec¡b¡do diagnósüco y/o tratam¡ento de un
médlco on loe 12 mosEs antedores al ¡n¡c¡o do la cobertüra de la
presents pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la póli¿a, a8i
como las secuolas prcduc¡das por ollas, asi como los dalgctos de
naclmleñto y las onfoÍnodadgs congén¡tas,

e) Las ¡nlerve¡clones qulr¡hglcG y lratamientos méd¡cos yfu
qdontológ¡cos que no sean esEnclalqa por razongs mód¡cas y ss¿n
dgñañdados por 6l Tomador/As€gurado pot razones pslcológlcas,
pélsonalos y/o eslát¡cas, siompre qu€ no so deban a 3ácuol6 de
accidentes produc¡dos con postorioridad a lia fecha ds elocto de la
cobortura del aeguro-

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, do6al, sacro y c¡áüco, asl como cualqu¡er
otro proceso patológ¡co que teñga como marlf66lac¡ón únlca el
dolor, sálvo que ex¡stan ev¡denc¡as objet¡vad6 por qsü¡dlos
méd¡cos complementarios (radlologías, gammagrafas, escáñeÉs,
T.A,C, etc,) que domuost¡en la existeÍc¡a de altéracion6 y lq3¡on95
queiust¡fiquen el dolor causa ds la ¡ncapac¡dad lomporal.

g) Cefaleaq entumodados pslqu¡átrlcG y mentalss, ¡ncluyendo el
eslróg, ans¡edad, deprés¡on€s y afe6ciono3 alñllaroa, aun cuando
dichas enfermedad6 y afscc¡one§ hayan s¡do d¡agnostlcadG y
tratadas por un mád¡co espocial¡sta (ps¡qu¡atra).

h) L¿s snfermsdades o lsslonss derivadas da la práct¡ca prolesional de
cualqu¡er deporte, ds la part¡cipac¡ón en apuostas o comp€t¡cioñ€6,
y de la prácüca como aficlonado o profesionalde activ¡dades do alto
r¡osgo, así como los accidentes dorivadoe de la conducc¡ón dg
voh¡culos sln ol corsspond¡snte pefm¡so sxpod¡do pqr la autoridad
compelento y los acc¡dentes aéroos a gxcapc¡ón do los vuolo6
comqrclales en l¡noa rogular autorizada.

l) lás curas do r€poso, tormalos o d¡etaicas.
l) Aquellos AseguEdG quG están po.c¡b¡sndo una pons¡ón de

¡nvalldez o quo ostón tram¡tando en ol momonto ds la contratac¡ón
del s€guro la ¡¡capacldad permanento absoluta,

.I.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las coboñúras de Perdlda lnvoluñlarla dol Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zaclón son excluy.ntos ontro si depend¡endo ds la s¡tuac¡ón
laboral oñ la que se eñcuenlrc el Tomado/AsoguEdo en sl momonto de
produciEe el slñ¡eslro, por tanlo cuando un Tomador/Asoguradg esté
cubierto por Pérdlda lnvoluntaria dol Emplso no podrá estar cub¡erto por
lncapacldad Ternporal, n¡ por Hospltal¡zaclón e ¡gualmsnia en el rosto de
los supu€stos en qus el TomadorrAsegursdo pueda €6tar cub¡erto por
lncapacldad Tomporal y Hosp¡t¿lizaclón,

P¡sM 5 d.1O
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5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo. el Beneñciario no tendaá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la confngencia se
prodLrce, o se deriva o es consecuencia d¡recla o ind¡recta de:

1. Loa rlgsgos exkaord¡narios su¡stos a r€cargo obl¡gato.io a favor
dol Consorc¡o d€ Compensac¡ón ds Seguros,

2. Loa quo no don Lugar por la Ley ds Conlrato de Ssguro.
3. Los hechos derivadgs do conll¡ctos amadqs, haya o no procsdldo

declarac¡ón of¡c¡al ds guerra.
4. Las consecuenclas directás o lndlrectas de la r€acclón o radlaclón

nuclear o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡cld¡o o la tgntat¡va del m¡smo durantg la pfimefa anualidad ds

s€guro.
6. Los slnlestros cauaadoa intenclonadamEnte/volunlariament€ o

por mala fe dol Tomador/Asegurado. La§ coñsecueñc¡as d0 un
acto de ¡mprudercia terñsraria o n€gl¡geñc¡a grave d9l
Tomador/Aseg u rsdo, decla¡ado 6i jud¡c¡almsr¡te.

7, Los s¡n¡estros ocuridos como consecuenc¡a de tsmblorgs de
tl6ara, orupc¡onos volcán¡cas, ¡nundaclonos y otros lonómsnos
s¡smlcos o molgorológlcoa do caráctg¡ gxtraordlnarlo.

8. Los producidos antBs de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por sl gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o c¡tástrole asi como gpidem¡as y pandem¡as.
10. Las consocuenc¡as ds guorras o de otras c¡rcunstancias

gxtmordinañas y aquólloB otros supuostos quo tsngan la
consldoaac¡ón d6 fuer¿a mayor de acuordo con lo prevlsto en ol
artículo Ll05 delCódlgo C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispGición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarfa se le sumaén los ¡mpuestos
y recafgos que sean en lodo momento legalmente reperqlible§.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efeclivo por el Tomadgr/Asegurado. Con
c¡rácter general, ysalvo pacto en contrario establecido en la pól¡za, elabono de
la prima se realizará med¡ante dom¡c¡¡iación bancaria delrecjbo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde aúoric¿ la dom¡cil¡ac¡ón del rnencionado cobro. Será por cuenla
del Tornador/Asegurado clalqu¡er gaslo derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de lmpagode la prima única, elseguro ño ontrará en vlgor. En este
caso, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.

8.. MODIFICACIONES Y ANULACIOI{ DEL SEGURO
El TomadoíAsegurado, una ve¿ abonada la pñma única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas porfa Enl¡dad Aseguradora en un plazomáximo
de c¡nco dfas háb¡les supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Pó¡iza de
Seguro que una vez flrmado por el TomadolAsegurado surtirán efecto desde el
dla de la solicilrrd.
Anulaclón d6l Sequro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fiñanciacióñ vinculada al seguro dará ¡ugar a la edinción del mismo, previa
devolLrción alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida monos el ¡mporte corsspond¡snte a los rscargos e
lmpuestos salsfgchos. Una vez realizado elextomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedando
elinguido ei contrato de seguro.
Modlf¡c¿ción de la suma asogurada. La amonizac¡ón anticipada parc¡aldel
préstamo da.á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amo(izada ant¡cipadarnenle del
préstamo menos ol ¡mports coísspond¡gntg a los recargqs e ¡mpuestos
sat¡stechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amortEar.
La Entidad Aseguradora entregará un SLplemento con las nuevas condicrone§
de la póli¿a tras la amolizacún parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
v¡nculada, establec¡éñdosa un pe.iodo m¡n¡mo de du.ación d€ 6 mo69s y
máx¡mo de 120 mesos. No ob§tante a lo anterior, la edad d€l
TomadorfAgegurado eñ el momento do la coñt atac¡ón sumada al número
dq años de duración ds la op€ración ds fnañc¡ac¡ón v¡nculada no podrá
darcomo rcsultado má3 ds 57 años.

La cobertura lerm¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en
el momento en qué leñga lugar e¡ pdmero de los siguientes eventos:

a) La focha en la cual tqdas las cantldadss dsb¡das por el To-
madqr/Asegurado a la snüdad prostamlsta por ol Contrato
dE F¡nanc¡ac¡ón vinculado a osta póllza dosogurofueran re-
ombolsadas a la Entldad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaBe la fecha de tsrminEc¡ón delContrato ds Flnan-
c¡ac¡ón vinculado a €sta pólha, aunque no sg hublqran r€-
smbolsado todas las canüdadG deb¡das eri virtud del
mlsmo.

c) La fecha en que ol Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado ¡ esta
Pól¡za de sgguro tsrmine por cualqule¡ causa.

d) La Íecha on la cual el Asegurado alcance la edad do 67 años,
o e¡ la úBcha En la que se cesq en toda a{'tMdad pfofsg¡onal
remunerada, o en la fscha do iub¡lac¡ón o ds prolub¡lac¡óñ
cualquiord que sea su causa, oxcoplo para la garanla de
hospital¡zac¡óo.

o) La tucha ds fallscim¡ento o do doclaraclón del estado dq ln-
capac¡dad Pelmanento dol Asegu¡ado on cualqulgra do sus
grados o Gran lnval¡d*.

0 La lecha En la que se prod!¡zca una subrogac¡ón, c€§ktn de
la pqs¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón ds los dorechos y obll-
gaciones de las partes que ¡nlelvionen en el Contrato da Fl-
nanc¡aclón.

g) Asimlsmo, la cobo ura tsmlnará en la locha on la que €l
Asegurador haya pagado ol númo.o máx¡mo de Prostac¡o-
nes consocl¡tlvaso altorña3 por lncapac¡dad Tomporal, Hos-
pltalhación y/o Pórdlda Temporal Involuntaria ds Empleo
que se hañ ñjado en osta póllza-

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigenc¡a de la pól¡za, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amort¿ación totalant¡cjpada de la operacjón de financiación
a la que Se encuentra v¡nculado e¡ seguro. En estos casos §e procederá según
lo eslab¡ecilo en el apanado 8 de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, de\,/olviéndose la
parte de la prima no consumida que le conesponda, quedando desde ese
momento elingukla la póliza y liberada la Erú¡dad Aseguradora desde ese
momeito.
La Erfidad Aseguradora podrá rescindir d cor{ralo en los siguientes casosi
. Por agrav¿c¡ón del riesgo. una vez comun¡cada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Trarscurido d¡cho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entdad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dáMole un
nL¡evo plazo de quince dias. transcunidos los cuales y en los ocho dlas
s¡guientes comunicará a¡Asegurado la rescigión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnerte, rescindir el contrato comunicándolo por escíto al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parl¡r del dla en que tuvo
conocir ento de la agravación del riesgo.

. De conlormidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Conhato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el aseguradorüene derecho
a resofuer elconlralo o a exig¡r el pago de la prima deblla en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha s¡do
pagada añte6 de que §e produ¿ca el sinieslro, el as€urador qLredaé
liberado de su obligac¡ón.
Saelcont.ato no húbiere sido resuelto o extinguido confome a los párafos
anteñores. la cobedura vuelve a tener efedo a las ve¡nticuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

Og acugrdo con lo ostabl€c¡do en gl art¡culo 22 de la Loy do Contrato do
Soguro la partss puedsn oponqrss a la próroga dol contrato mgdlánlo
una not¡flcaclón oscrita a la otra paate, ofoctuada con un plao do dos
í166€6 de an c¡pdclón a la conclus¡ón dél perlodo dol soguro on cuBo
cuañdo la oposlclón a la púrroga soa .jorclLda por la Enüd8d
Asogurado6 o b¡en coñ uñ mqa do antqlaclón cuando la opos¡clón a la
prórfoga s€a ejecutada por 9l Tomado/Asogurado.

I I.. PAGO DE PRESTACIONES
t¡o procederá el pago de las preslaclon€6 sl ol pago de la prlma ún¡ca no
se ha hscho sfuct¡vo.
lgualrnerfe para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pól¿a e¡

Tomador/psegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.
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La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en

las cond¡ciones que se establezcan en la§ Cond¡c¡mes Partlculares del Seguro.

La Ertidad Agegur¿dora podrá d¡sponer que sus méd¡m§, inspectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora cons¡dere necesad¿.
El incwnplimiento de estos deberes se entenderá como rcnunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, sah,/o que no haya sido po§¡ble el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultativo en ca§o de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañla sol¡citará al Tornador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguienle:
PERUDA INVoLUNTARIA DEL EI{PLEO
En la apertura del sirlestro
- cop¡a legib¡e delDNuNlE.
- Mda t¿boral actualizada y completa que iustiiique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notiñcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Cenifcádo de Empresa y dos úllima§ nóminas, deb¡damente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e ¡ndemnización efecluada por la empre§a, en

papelde la empresa y debidamerte frmadoy sellado.
- Just¡fcañte corespond¡ente al ingreso de la ¡ndemnizadón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Jl¡icial.
- E¡ caso de E-R.E., autorizac¡ón adm¡ni§traliva y comunicac¡ón de la

empresa al trabajador-
- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocido-
- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titLlaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacior¡es.
- Cualquier otra documertación sust¡tut¡va de la anterionnente relacjonada o

que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la contlnuaclón dol slo¡ostro
- Jusliñcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actua¡izada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TETiiPORAL
En la aoertura del S¡ñlg§tro:
- Copia legible delDNUNIE.
- V¡da laboral ac,tualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulóflomo, docur¡ento
acreditat¡vo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly últ¡mo pago.

- Parles de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Soc¡al u organ¡smo Competente, que
just¡fiquen al menos 30 dlas en inc¿pacidad.

- Histoñal Clfnico o Certificado Méd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el c¿rtifcado
se hará constar especlñcamenle si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nfome de ingreso y
a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cértmcado em¡tido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Rec¡bo de¡ péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra documentación sust¡trrt¡va de la anteriormenle

rclac¡onada o que sea necesaia para veritlcar su validez o alcance
En la contlnuaclón del s¡fl¡estro:
- Partes de conlimación de la baja periódicos.
- Rec¡bo de¡ préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPfTAUZACION
En la apedurE del s¡n¡ostro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

" Parte de hospitalización con espec¡licación de la hora de enlrada ysal¡da
del centro hosp¡talario que justifque al menos 7 dfas de hospitalizac¡ón.

- Historial Clin¡co o Certificado Méd¡co donde se delalle la fecha de

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emit¡do por la

empresa si se lrata de un accidente laboral.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones-
- Cualquier olra documentación sustitúiva de la anlerio.rnente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡de¿ o alcance.
En la contlnuaclón dsl s¡n¡estro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recñazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, el AseguGdor podrá repeür a §u elección
contra el Tomador/Asegu.ado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebilamente
satisfechas rnás los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por pale del
Iomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documerfación, elAseguradorno estará obiigado a pagar Prestación alguna.
Una ve2 que la Er¡tidad Aseguradora, haya ¡ecibido las pertiñentes pruebas de
que elTomador/A5egurado se hallaen alguoade lassituac¡ones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la defni.ión €st¿blecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limite§ establecidc§ en
la páqina primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin peíuicjo de
que elTomador/Asegurado pueda jn¡c¡ar el procedimiento de reclamación desde
el rñoñento en que se encuenlre en sitúac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lñvoluñtaña del Empleo de hecho, hasta ¡a prirnera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apo.tar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Preslac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria de¡
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones prev¡stas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciado establecido en las presentes Condic¡ones
Part¡culares-

d¡agnóst¡co y de la enfermedad del Asegurado. En el certificado

12.- RÉGtMEN DE REcLA¡¡tactoNEs
13.1 El régimeñ de las rcdamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de hs entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

13-2 ElTomador delseguro, elAsegurado y elBenefciario o los Beneficiario§,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
redamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la Direcdón General
de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el F" de la Castellana
n" 44, 280{6 Madrid y con página Web: www.dosfo.mineco-es contra la
Entidad Aseguradora, sicons¡deran que ésla realiza práclicás abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tramitación
de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las queias o reclamaciones,
preüamenle por escrdo al Area de Protección del Clienle de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de
la Er¡tidad Aseguradora, o que haya kanscunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dorniciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 280'14 ¡rADRlD, y con dirección de coneo
eleclrónico plqlelqiplllgEligll9(Q§lpQgl¡gfssq-tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle merrcionadas, en primera instanc¡a y tras su rcsolución por
d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., dorniciliado en
dvelázqL¡ez n' 80, 1'D, 28001 Maddd Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991
reclamaciones(Adadefensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a prestarla colaboración necesaria en la irEtrL¡cción del procedimiento de
resolución de las qLejas y rcclamac¡onesy a aceplar las re§oluciones que
el Defemor del Clieite erfiita y que tengan carácler vincülante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defer6or del clienle de CNP
PARTNERS asi corno su resoluc¡ón, no obstaculiza la p¡enitud de tutela
jud¡dal, el recurso a otro mecañismo de solución de confl¡clos, ni a la
orotección adm¡nistr¿tiva

El Area de Prolección del Cliente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reg¡amerto que estar'á a
disposición de 106 Asegurados én las ofc¡nas y en la $eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

se hará constaÍ s¡ existen antecedentes relacionados
con las caúsas de hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.
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13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PRoTEccIÓI'¡ DE oAToS
PARA TOi¡IAOORES Y/O ASEGURADOS
CNP Parlners de Seguros y Reaseguros S.A. fac¡lita la s¡guiente información de
conformidad con lo prevbto en la normativa aplicable en materia de prolección

de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201d679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abdl de 2016 relat¡vo a la protección de las
personas f¡sic€s en lo que respeda al tratamierto de datos personales y a la
libre c¡rdJlación de estos datos.
INFORIiACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN OE DATOS:
R6ponsablo del tratamlonto de sus datgs: CNP Partners de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+¡nfo: ¡nformac¡ón adicional

Flnalidad del tratamlsnto de sus datos: "Finalidad Prirrcipal": suscripc¡ón y
ejecución de un contralo de seguro.
+info: infomación adicional
Derschos: Acceder, reclifcar, suprimir, lim¡tar, oponerse y sol¡citar la
portab¡l¡¡Jad de los datos, corno se explicá en la inlormac¡ón ad¡c¡onal.
+info: informadón adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Datoa do Contacto del RgspoñEable dgl Tratam¡enlo de aus Datos:
Domic¡l¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 900801 789
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protec4ión de Datos: OELESÍ@!¡IpA¡I!9EEU
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué l¡nalidad tEtamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "F¡nalidad Principal", 106 Datos Pe6onales serán
tratados para:
. Valorar, selecoonary tarificar los riesgos;
. En su c¿so. para la real¡zadón del test de idone¡dad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actualizado§ sus datos para e§te ñn;

' Susc¡ibir, cumd¡ry ex¡g¡r elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡enlo adm¡nistrá¡vo al conlrato de seguro hasta la

elin.jón de las obl¡gac¡ones jurfd¡c¿s de las partes bajo elm¡smo;
. Realizar las verifcac¡ones e ¡nvestigaciones necesadas por la

determinac¡ón y, en su caso, elpago de la indemn¡zación alasegurado, al

benefciado o al perjud¡cado.
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador baio elcontrato

de seguro y ern¡lir recibos relal,vos a las mismas;
. Tramitac¡ón de los slnieslros (incluyendo pÉstacjón de serv¡cios po.

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el ormplimiento del
contrato de seguro, y en su caso, lilu¡dación de los sini€stros a través de
las empresa8 a las que se hayan elemalizado tales tuncjones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Real¡zar las evaluaciones del riesgo, sotuencia y posible fraude de fofma
preüa a la suscripción delconkalode seguro o en cualquier mornento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legllimo que

ostenta la Entilad Aseguradora, la @ñsulta y cruce de los Datoc Personales
con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aqu€llas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o las derivadas

de las obligaciones a efedos de preverrc¡ón del anqL¡eo de capitales y de
la fnañciac¡ón del terorismo de corforñidad con lo establecido en la
legislación en vigo(

. La real¡zación de estud¡os de técnica aseguradora efl anális¡s de mercados

objetivos y perflados confirEs aduariales para la determinación de ¡a prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma cenfalizada los recursos informáticos

(aplicac¡ones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en ¡a nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.

' Remit¡de comunic¿rciones cornerciales sobre los producio§ de cNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coreo po§tal y/o llamada

telefón¡c¡.

¿Qué tratamlentos adic¡onales podemos real¡za¿
Adicional mente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para remitirle oturtas

coflrerciales de CNP Partners por medio6 electrónico§, asl como

¡nformac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡Ón sobre

las accimes de marketing que CNP Partners vaya a ¡levara cabo (entre las
que podrán figumr, campañas, proyedos, so(eos, concursos, eventG de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envÍo de ne\ /sletters (todo ello inclL¡so por rEdios eleclrón¡co§).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines conErcia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaf las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡dtas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto üornpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservadn mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlm¡enlo o se hub¡era opuesto
con añterioridad, en su c3so, y una vez fnalizada, durante el plazo de
conseryac¡ón legalmente establecjdo. Puede consullar en qJa¡quier momeñto
dichos plazos enviando un @neo electrón¡co a cualqu¡era de las d¡recciones de
coreo electrón¡@ establecidas eñ Datos de Contado del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consent¡m¡ento, podremos tratar 6uE datos para remitile

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por rned¡os elecfónicos, asf como
inlormación sobre produclo6 d¡süntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
qLre podrán fgurar, campañas, proyedo§, sorleo§, concu§os, eveñtos de
cualqu¡er tipo y temática) . la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y
envfo de nevrsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de peñles
con fnes comerciales y de malketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones corneaciales, diseñar prodLGtos en ba§e de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamieñtos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevalse a
cabo hasta que se revoque el consentim¡ento o no$ solicle su oposicióñ de
conformilad con lo establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos fac¡lita sus datos?" ¡ndicado en este docurnenlo de
informa.ión ad¡cional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento d6 sus datos
¿Por qué podsmos t¡atar sus datos poBonalos?
La bao logál para el lratamienlo de sus clalos e6 la eiecuclón del
contrato de a€guro en los térmiños que figuran en las Cond¡cion€s de la
Pól¡za, asf como en la Lsy ds Contrato ds Ssgu.o, Lsy ds ordonaclón,
supsrv¡Gión y aolvenc¡a de ent¡dadés a3oguErdoras, la Ley do
d¡sl¡ibuc¡ón de seguros, así como sus dlsposlclonss ds dgsarollo.
En caso de negal¡va a lac¡litardichos datos o a qL€ sean tratados, no será
pos¡ble la ce¡ebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalrnente, sl'§ dat6 serán tratados por ¡os s¡guientes motúos:
r' Si ha aceptado la cláusu¡a del tratamiento de sl]s datos, para rec.ibir

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos asl corno
¡nfomacjón sobre produclos distiñtos a los cor¡tratados, para infomarle
sobre acciones de markeüng (enlre las que podrán llguraa campañas,
p.oyeclo§, sorteos. concursos, everÍ06 de cua,quier lipo y temátic¿)y/o
real¡zac¡ón deenoestas de satisfaccióny nev/sleüel§ (todo ello ¡ncluso
por medios eledrónic¡s), sus datos serán tratados para d¡chas
fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el fatam¡ento de sus datos para la
elaboGción de perfiles con fines comerciales y de marketing con el
objeto de conocer tus preferenc¡as y necesuad€§ y. en su caso, y enlre
otr¿s, adecuar las comunicacjones comercia¡es, d¡señar produclG en
base de dichas preferenc¡as y necesidade8 sus datos serán tratados
para d¡cha finalidad.

Asl mismo, podremos tratar §us dato§ para el cump¡¡m¡enlo de una
obl¡gación legal. de acLerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique
al coñtrato de seguro, entre otras, la Ley de Contrato de Segufo, Ley de
Ordenación, Supervi$ióñ y Solvencia de enüdades asegúradoras y
reaseguradoras y su reglameñto de desaro¡lo, Ley de Distribr¡c¡Ón de

Seguros, Ley de comercialÉación a d¡stancia de serv¡cios financ¡eros, Ley
de Preverrción del Blanqueo de Capitales y de la Finarrciación del

fenorismo, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un frfuro y
que afecte al contralo de seguro.
Asf mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un ¡rfeés legltimo
por pafte de la entidad asegufadora.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Oest¡natarios

¿A quión sg ls va a comunlcarsus datos?
Sus datos podÉn ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios

relacionados mn el contato de seguro suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP Partn€rs para la prestación de algún serv¡cio

relacionado con su corfrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya external¡zado d¡chos servic¡o§, perito§, etc..),

coñ los que CNP Parhers se compromete a suscribir el

core§pond¡ente contrato de tratamiento de dato§.
r' Mediadores (agerfes y/o conedores) que hayan intervenido en ]a

med¡ación de su coñtrato.
/ Emprcsas del Grupo en el caso de que §ea necesario para el

cumpl¡miento de la§ obligaciones de superv¡sión y/o para gestÓn

administrativa y gestión c€ntral2ada de recursos inlornáico§.
Además de lo iM¡cado, si ha aceptado la ciátsula de cornunicación de los

datos , sus datos se van a comunicar a las empresas @l grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle infomación comercial sobre
prcductos de seguro, ¡ntermed¡ación a través de intemet, y danes de
pensiones, informarle sobre accior€§ de markeling (enlE lo§ qúe podrán

fi gurar campañas, proyecios, sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo
y temát¡ca), asf como e¡vfo de ne',l/sletters, por cualquier medio (entre

otros, postal, telélbno, e-ma¡D:
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUO HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
A9l m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de

cartera, fusión, escis¡ón y transformac¡ón.
En caso de transferenc¡as irtemacionales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un n¡vel de protección equ¡parable al español y

contarán con todas las gararú¡as y medidas para salvaguardarla seguridad
de sus datos.
¡rantendremos actualizada la ¡nfoÍnación sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un Iuturo en r!€§tra \¡/eb:

httos:/^^/w!v.cnooartners.es/ooJitica{e-Drivacidad/

Der€chos

¿Cuáles son sus dqrschos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡CNP Partners está tratando datos

per§onale§ que les @ncieman o no.

Las personas irleresadas tienen de¡echo a acceder a sus dato§ personales

(defecho do accaso) asf como a solicitar la redifcación de los datoe ¡nexastos

(dsrocho de recüficsc¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros

motivF 106 datos ya no sean necesados para los f¡nes que fueron recogidos
(dorocho de supros¡ón).
En determinadas circunstarrc¡as, los interesados podrán solicitarla l¡nitación del

tralamienlo de sus datos, en c{ryo caso, únic¿menle lo§ conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (dsrecho a la l¡mitáción del
tratam lonto).
En deteminadas circunstarrc¡as y por motivos relacionados con su situac¡ón
parlicular, los inleresados podrán oponeñie al tratamieñto de sus dato§
(dor€cho de opos¡c¡ón). CNP Partners dejará de tralar los datos, salvo que

obedezcan a motivog legítimos o el ejercicio o defensa de pos¡bles

redañaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho ds
revocación del consontimlento).En el caso de que sol¡cite la portabilidad de

sus datos a oüa er idad aseguradora (derecho a la portabllldad do lo3 dato€),
se podrá realizar, pero siemprey cumplan con los requis¡tos para que se pueda

ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la clal deben ser
comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la
portab¡l¡dad (por ejemplo, no se podrán realizar s¡ afec{an a dalos de §a¡ud o se

lraten de seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la s¡gu¡ente dirección de e'
ma¡l: gdE!g§.-pe!§19!@9!@ ind¡cándonos que es lo que neces¡la en
relac¡ón con sus datos.
Si preflerc enviamos su pet¡ción por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor. no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en
reláción á la prctección cle dalos peGona¡es.

Si no respordiésemos satisfactoriamenle a sus petjciones o quiere
presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnooartñerc.eu o a través de un escñto en el
dom¡cilio antes ¡nd¡cado pero dirig¡do d Area de Protecc¡ón del Cliente. En
todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de dáos que
es la aüoddad encargada de velar por el cumplimieñto de sus derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar informacióñ adicronal y
complementaña sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáoina web: httos://wvrw.aqpd.es/oortalwebaqpd/index-ides-idoho.php

RM. d. Mil¡, §¡o {¡19, lbre 3.@ l, s3'dd L¡rc d! Sdi{.dÉ lo¡o 195 hq. n' l¡.2&. lnE l'. A?353,1315 Cl¿EAdhv¿.oGS'P C0559-60001
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NAfURALE¿A CEL RIESCO CUAIERÍO NO'Jdá
CO CEPTO POR EL AJ^L SE ASEGUf, : Pú .6h pre a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COt{f|NUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAM¡ENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE ¡NOtCA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso dg Sus datoS de ralud on caso de slnlestro, Dara la tramltaclón. oerltaclón v llouldaclón del misñio. dado ouo do

@:

E Aceplo, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
p.oveedor de CNP Partners para la tramilación y liqu¡dación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asl como infor-
mación sobre productos d¡stintos a los contralados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de sati§-
facción y envio de r¡ews/elters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos).

D Acepto ellratam¡ento de m¡s datos par¿ rccibir ofertas comerciales por medio$ electrónicos, anformación sobre produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónico§).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de ac4iones de market¡ng de cualquier tipo (entre otms, campañas, proyectos,

sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como eñvio de newsletlers, por cualquier medio (enlre otros, postal. teléfono, e-
ma¡l). .rinfo: información ad¡cional

O Acepto la comunic¿ción de m¡s datos a ¡as empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Pa.tners para fines comerciales y de marketing y

rccepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocel sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y neces¡dades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con llnes comerc¡ales y de marketing

El pros€íto contrato se rtgo por la COI{DICIONES GENERALES, por las CONOICIOI{ES PARTICULARES y por los a¡sxos y Apóndlcea qus smlla la
Enüdad Asoguradora, y que, on su conjunto, constltuyen sl Contralo de Seguro, cafeclendo dg valor y el€cto por sepárado. Las cláusula de la
CONDTCTONES GEI{ERALES Bon d€samdlada! y,.n su c8o, modlñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáSo de dl6ctepancla .núe lo
.stablecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo paclado en |asCONDICIONES PARTICUI-ARES, prevalecarán ástas sobro aquólla, salvoquo dlcha
dlscrspancle dorlve de pactos contra la loy, la moral o 9l grden públlco, en cuyo caso so drtondorán nulos do plono ds,€cho. lgualmsnto las pre§€nts3
CONOICIONES PARÍICULARE3son om¡tidas tomando como base las doclaraclonG dol tomador, el cuosüonado módlco o on caso ds ssr aal .squefldo
por la compáñia as€guradora de acug.do con las pruebas que se consldorsn noc€Garlaa pana una comsc¿a valoEclón del deqgo.

A los etectos de lo d¡spussto on los arllculo8 122 y slgu¡entqe Real Docfeto '1060/2015, de 20 d€ novlgmbre dq Ordenac¡ón, Suporvlsión y Solvef|c¡a ds
las Entidados Assguradoras y Re6egu¡adoras, ambos lncluldog elTomador ds¡ seguro f§conocg habe..ecib¡do, qn la mlsma lgcha y con anlerioridad
a la cqlebraclón del p¡osento contrato, Nota Infomativa comprenslva de todos los aspectos rolat¡v6 al prBsenle geguro quo 36 contglrplan on 106

c¡tados pr€copto6 r€glamentarlG.

E¡ Tomador dsl Soguro decla,-a expr€sañonte, con su firma al p¡s dgl pr6€ñte documento, rqc¡blr ¡u o a e6tas Condlc¡on€s Patticularss, las
Coñdlclone3 Goneralss, y declara expresamente acaptar y entondor todas y cadg una do las exclus¡onG y cláusulaa llmllatlvas do los dolgchos del
A6egurado contenldag on ol pr€sents cond¡c¡qnado y ,esalladaa on letra "nogrita", dsjando constañcia éxpresa do habo¡la§ oxamlñado detenldamonte
y de mostráGo plsnamento confome con las ñ¡smas.

EL TOMADOR DECLARA COi¡OCERY ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMMDO CON ANTERIORIOAD.

Lo¡do y conforme,

Hscho por dupl¡cado, en l0 hojas lnsoparablss €xpsdidas por ambaa cara§, on BADAJOZ, a 30 de E¡ero de 2023

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santlago DomfnguozVscas
o¡rscto, Goneral Adlunto
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CO ñCEPro POR EL CUAL S E A6EGURÁ P( dala ,.ooiá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, hace
enlrega de la preserfe Nota lnformativa a¡ potencial
Tomador/Asegurado del cont.alo de seguro denominado «Protección
Personal), con anterioridad a la ce¡ebrac¡ón del masmo, en
cumplimiento de lo establec¡do en los artlculos 122 y §iguiente§ del
Real Decreto 1060i2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DEi,IOfIIINACIÓN SOCIAL Y FORMA JUR¡OICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, insclita en eI
Registro de Entidades Asegúradoras por Orden lrin¡sterial de 13 de
Sepl¡embre de 1978 con el número C-559 con domicilio soc.¡al en Canera
de Sañ Jerónimo 21, 28014 ¡radrid, es quien asume la cobertura de 16
riesgos objeto de este conkato y garanliza el pago de las prcstaciones
qL¡e conespondan con areglo a las condiciones delmisrE.

El control de la actMdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coÍesponde al
Minigterio de Economla y Empresa del E§tado Español, a lravés de la
D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGItI'EN DE RECLAMACIONES

Cualquier otra documenlación adicional, sustitutiva o
complementaria de la anleriormente relacionada o que sea
necesaria para verifcar su validez, alcance o realidad del
siniestro.

1

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán coÍ¡tratar la prÉente Póllz¿ de Soguro lás poEonas
fs¡cas que reúnan las s¡gu¡oñtes condiclonc:
l. S€r t¡tularos de un próslamo personal, loúnalhado con

CAJALI'END RALEJO
2, Haberso adhorido a la póliza modlants la llma do las

Cond¡c¡or¡es Part¡culares,
3. Habor pagado la prima ún¡ca.
¡1. Que la 6dad del Tomador/Asegurado está comprendlda entre

106 '18 y loa 66 años en la techa de ef€cto. No ob5tañte lo
anterioc la edad d6l Tomador/Asegurado en el momonto d€ la
contratac¡ón del seguro sumada al númoro de años do duración
d6l préstamo no podrá dar como r€gultado una odad aupqr¡or a
los 65 años. En oste supugsto no se podrá contGtar el prosente
ssguKr.

5. Encorfrarsá en sstado d€ buena salud, sin síntoma ds
enferm€dad, y no padocor nlnguna rnfem€dad de cárác{gr
evoluüvo ni e5tar, en la Fecha de Efecto dol Sgguro, oñ slluaclón
de lncapaqidad Temporal, tal y como égta qu6da definlda 6n las
prsssntss Condicionea Psrt¡cularag.

6. Cot¡zar a la Sogur¡dad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de slta sn
mutualldad, monúepío o lnEutuclón análoga quo la l€glslaclón
dotBm¡ne.

7. Adomá§, para la cobeñura do Párd¡da lnvolunt¡ria ds Emp¡8o:
No conocor, o gsitar eñ sltuaclón de conooer que se va a
producir la olinc¡óñ o 6usponalón do su rclacló¡ laboral por
cualqulorá de las causas que darian dérqcho a la pBatác¡óñ de
Párdlda lnvglüntaria de Emploo 6n baso a esta pól¡za-

8. Ador¡ás, para la cobertura dol riesgo ds lncapacidad Teríporal y
Hosp¡talÉación: No padécer ninguna onterñedad do carácter
evolutlvo.

,I. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gATANI¿A

en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación
se ¡ndican teniendo en cuenta la situación laboral del
lomador/asegurado en el momento en el que se produzca el $iniestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, eñ el momenlo de produc¡rse el sin¡estro, estuviese pagando el

asegurado-
Se enterderá que no formen parte de la suma assgurada ds ¡a

pr6snts póliza los lntret€a9s t€muneratorlos, con erclu6lóñ, por
tánto, da 106 ¡ñtqrgseg do dgmora y de cualosqulsaa otros gastos,
combion€s o pagos quq dsbisra hacsr el Tomado,/Asogurado on
cumpl¡mlenlo de lo pactado qn sl cont.ato de préstamo vfnculado a
este Póllzá.
El lmporto do la suma assguri¡da no sgrá sup€r¡of, on ning¡ln caso,
al importé máximo de 1.E00 €

4.I PÉRDIDA INVOLU'{TARIA OEL EMPLEO

El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordeñación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordanles
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneliciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y pág¡na '¡/eb:
www.dosfo.m¡oeco.es/reclamacione9index.aso conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contGto de seguro.

En relación con lo anterior, se adüerte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será ¡mprescindible acreditar haber formulado la$
quejas o ieclamaciones, dreviarnenle por esaJito alArea de Protecc¡Ón
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurndo el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido
resuella por la Entidad.
Et Area de Protección del chenle de cNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico p@!E!qip!! l9l&4tg@§!!!ÉIl¡9fg€U lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persona§
anteriormenle mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c^/e¡ázquez no80, 1oD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacioñes@da-defensor.orq. La entidad
asequradora se compromete a prestar la colaborac¡Ón necesafia en la
iñstrucción del procedimienlo de resolucjón de las qL¡ejas y
reclamaciones y a ac€plar las resoluciones que e¡ Deleñsor del
Cliente emita y que lengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

Le Dresentación de reclamac¡ón anle el Defeñsor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protecc¡ón adm¡nistrativa.

El Area de Protección del cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de ¿cuerdo con lo establecido en su
Éeq'laménto que eslará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de Ia Enlidad Aseguradora. y que les será
facilitado en cualquier momento.

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

. Justil¡cante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ingresar la prestación.

. Cerlificado del Registro de Acto§ de últ¡mas voluntades o
en su caso, cop¡a del último testamento del A§egurado o

Auto Judicial de Declaración de Heredero§.

A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo
es la situac¡ón en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo
lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reduc¡da su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causa d¡st¡nla de su voluntad, a excepción de los
func¡onarios públicos, qúe:
a) Llevar trabajando durarie 6 meses continuos con un cortrato latlora¡

de durack n indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jomada no inferior a 25 horas semanale§ cotizando en el Régimen
General d€ la Seguridad Social y estar rcg¡strado en el Servicio
Público de Empleo Estalal, corno totafrnente deserpleado y
buscando ac{ivamente un nuevo ttab¿jo.

b) Estar rec¡b¡endo prestación públ¡ca por desempleo del Se ic¡o

Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo en su núel contribut¡vo que

otorga el SeMcio Públ¡co de ErÍpleo Estalal.)
Si en el que en el momento de ¡no]nir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca derivada de

una ¡ncapacjdad temporal como consecuenc¡a de corfiñgencias

s.L hsrá m .l Rlri¡no Mr.;ü do S¡daa d h de 0V407¡, oF E0661l?sa
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La suma agegurada se abonaá al Benefc¡ario d6¡gnado oñ la
prs§ents Pól¡za cqn el limito rñáximo do 12 pagos con§ecutivos o 30
pagos altemos €í total y s¡oñpre quo dlcha s¡tuac¡ón do desompleo
ocuFa durante la vigenc¡a del §egu¡o, haya transcurrido el periodo
de carcncla, y se produzca por alguna do las s¡gu¡entes
c¡rcunstenclas:

comunes, d¡cha prestación se asimilará a eledos de esta garantfa. a la
Prestación de Desempleo en su nivel contributivo.
El Asegurador abonará al benef¡ciario la Suma Asegurada, po. cáda
perfodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de
desernpleo del Tomador/A5egurado, @mpútados a partir de la fucha de
suspensión o exlinción de la relación laboral. De no pomanscor los 30
días contecutlvos en situac¡ón de Pé.d¡da lñvolu atla del Empleo,
la Eñüdad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e ef

Tomador/Asegu€do pueda reanudar o reanude su trabajdactiüdad
remuneradc/a o por cuenta propia, alln de manera parcialy a pesar de no
haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en 16 téminos descrilos por la

normativa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemñización será en todo caso la súma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enlemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡c¡almente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las
presentes Cond¡ciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos
consecutivos o 30 pago§ altemos en totaly siempre que dicha situac¡Ón
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.

4,3 HOSPITALIZACION

A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá como hospital¡zación la

situacjón de lngreso acaec¡da al TomadolAsegurado durante más de 24
horas en un establec¡m¡ento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea
por enfermedad o acc¡derte y con la final¡dad de sorneterse a
tatamientos médicos o quinlrgicos.

Estarán cubiertos po. HospitalÉación el Tomador/Aseguradol

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la coberlura de pérd¡da irvoluntaria del
empleo ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momeñto de produc¡rse el sinieslro
no tengan ningún t¡po de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de
la conlratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baia por enfemedad durarÍe más de 30 dfas consecúivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Erf¡dad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
produc¡rse la hoGpitalización del Tomado./Asegurado, la suma asegurada
una vez alca¡rzado un periodo de 7 dlas de probada Hospital¡zacjón y ma
vez lranscurido el peñodo de carencia inicjal Los pagos sucesivos serán
por cada periodo com eto de 30 dlas naturales consecutivo§ dicha
situac¡ón. De ng pgrmanecer lo3 7 d¡as consgcdivos, eñ sltuac¡ón de
Hosp¡talización, la entidad assgumdora no abonará cant¡dad glguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presentes Condiciones Partiqjlares con el llmite máximo de 12 pagos
consecúivos o 30 pagos aliemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del seguro y haya
transcunido el pedodo de carenc¡a.

Las cob€rturag do Pádlda lnvoluntarla do Empleo, lñcapacldad
Temporal y Hospital¡zac¡ón son sxcluyont€B ent€ sí dspendlendo ds
la sttuaclón lsboral €ñ la qus sg gncu€otfs 9l fornadofrAgogu.ado gn
s¡ momsnto ds produclBs el s¡nlostro, por t¡nto cuando un
Tomador/Aeegurado ostó cublorto por Pé.dldá lnvolunt¡rla do
Emploo no podrá ostar cuble.lo por lncapacldad Temporal, nl por
Hoep¡talLaclón o lgualmenle en el rcsto de los supuasfo3 en quo ol
TomadorrAseguaado pugd¿ ostar cublerto poa lncapacldad Tomporal
y Hosplt¡lEaclón.

5. PERIODO OE CAREI{CIA

INICIAL

. P¿aa la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
pedodo de carencia inicial de 60 dfas nalurales, a contar desde la

fecha de efe61o del seguro. A efeclos de comprobar que en el
r¡omento del acaecimiento de¡ siniestro ha transcunido el periodo de
carencia inicial, se enlenderá que la siluación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión de
la relación Iaboral por las causas señaladas en esta pól¿a, y además
sea acredilado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
oEanismo públ¡co que lo sustituya.

+ 3i1915243100. F. +3491521361 M. pp¿rñsrB
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a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclúo.
b. Por fallec¡miento o incapacklad del empre§ario individual, y siempre

que estas causas deteñninen la ef¡ncióñ delcontrato de trabajo.
c. Por despftlo improcedente o nulo.
d. Por despljo o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicar¡ente en los

supuestos prevbtos en los artfculos 40.1 (movil¡dad geográñcá),41.1
apariados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcacione§ su§tarciales de las
cond¡ciones de trabaio), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trab4o en los casos de
v¡olencia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por ¡nc.umplimiento del
empleador) del Estatuto de 106 Trabajadores (R.O.L.212015 de 23 de
odubfe).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimieato concuf sal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Labora¡ en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en elseno de un
procedim¡ento @ncuEaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada
de trabaio por dicha cal§a.
El derecho a devengo de la iMemnización cesará en el momento en
que el Asegurado reanude lfla activ¡dad laboraf remunerada, aÚn de
manera parcial en los tém¡nos descritos por la normat¡va laboral
española.

4.2 INCAPACIOAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Temporal la alteración temporal (situación fís¡ca reveEible) del estado de
§a¡ud del Tomador/A§egurado constatada rñéd¡camente, debida a un
ac4iderfe o erfermedad. y que determina la imposibilklad del
Tomador/Asegurado para ejercer lemporalmenle su aciividad
Émuñerada o profesión habitual, originada ajena a su volunlad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en e¡ momento de ¡norrir en d¡cha situación
tuviera la condición de autónomos Orabajadores por cuent¿ propia) que
coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad
Soc¡al, trabajadore6 por cuerfa alena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indel¡nido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y
funcionarjos públicos, §iempre que el accidente o la erlermedad que den
lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocuÍan con
posterioridad a la Fecha de Efedo y sin pe4u¡cjo de lo establecido
respecto al pedodo de carencia.

El Asegurado, en el momenlo de la con[ratación, debe e¡contrarse en
buen estado de salud, s¡n slntoma de enfermedad y no padecer ñ¡nguna
erfermedad de carácter evolut¡vo n¡ ser titulares de una pEstación
periód¡ca o prestación por invalide2.

La Er¡tklad Aseguradora aboñará al Eleneficiado la Suma Asegurada, por
cada periodo completo de 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una v€z transcurrldo
sl pefiodo dE caroncla ¡n¡c¡al, los pagos §ucesivos por esta
se realizarán por cada periodo cornpleto de 30 dfas
conseculivos en lo§ que el Tomador se encueñtre en dicha
no pertnanecef los 30 días coftsecutlvoS en de

cant¡dadlncápacldad Temporal, la ontldad asegul?dol? no
alguna.

RM. d6 M¡dúi, bm {¡ 19, bm 3.991, a3! dd
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. Para la garantia de Incapacidad Temporal se estauece un periodo
de caaenda inic¡al de 30 dlas natur¿les, a contar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de carencja
inicial, se entenderá que la siluación de lncapacidad temporal se
prodúce en la fecha en la que la enfermedad causañte de Ia
lncapacidad hubiera sido d¡agnosticáda por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facl.rltatúo
autorizado y asf lo ratifquen los servicios m&¡cos del asegurador si
se considerase nec€sario. En los supuestc§ en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará
carerrc¡a in¡c¡al alguna.

. Para la garant,a de Hospitali2ación se establece un periodo de
carerrc¡a inic¡al de 30 dlas ñaturales a conlar desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de cornprobar que en el momento de
acaec¡miento del siniestro ha transcunido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se enlenderá que la situaciln de Hospitalizac¡ón se produce
en la lecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso en el
conespondiente establec¡miento hospitalario en el que e¡

Tomador/Asegurado se encL¡entre ¡ñgresado.

ENfRE DOS SINIESTROS

En el supLreslo de producirse situaciones de Pérdida lrwoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una s(uación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta pólLa, se
procederá al pago de nuevas preslaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado üñculado de foma adiva a una nueva relación laboral c¡mo
trabajador por cuenta ajena por un periodo mln¡roo de 180 dlas naturales
inintenump¡dos y haya superado el peígdo de prueba establecido
corespond¡ente a su nueva relación laboral. En ca§o contrario no se
pagará canlidad alguna.

En el supL¡esto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a

una añterio lncapacjdad lemporal que dio ll4ar a ¡ndemn¿ación por
parte de esla pó12a, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones lranscunidos 180 dfas naturales, ¡ninteÍump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men conespondiente, desde el fn de Ia última
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causanle sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac.¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lnc€pacidad Iemporal Subsiguiente se deba a una
enhmedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan tramcurido 30 dfas naturabs in¡ntenumpida§
en sihlación de alta en el régimen conespondiente, desde d fn de la

últ¡ma incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales sub§iguiente§
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

Eñ el supueslo de producirse Hospitaliza.jones subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¿ación que d¡o lugar a ¡ndemnizacjón por parte de
esta póliza, la aseguradora pfocederá al pago de prestaciones

transcuridos 180 dlas naturales inintenumpido§, si encontrarse en
siluac¡ón de HospitalÉacjón tal y como se describe en la pre§ente póliza,
desde elfn del último alta hospitalaria por la cual d asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la corespondiente preshción siempre que la

enbmedad caL§ar¡te sea la misma que originó la Hospitalizac¡ón que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hosrital¡zac¡ón Subs¡guierite se deba a una enfe¡rnedad
d6ünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones

cuando hayan lranscurido 30 dlas naturales inir(erump¡dos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

En el supuesto de producjfse Hospitalizac¡ones subsigu¡eñtes debidas a
causas accidenta¡es no habrá penodo de carencia.

5. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdlda lnvoluntar¡a dsl Empleg.

No se corsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/A§egurado que se encuenlre en cualqu¡era de las

siguierfes s¡tuaciones:

a) Cuando haya s¡do d€pod¡do y no rcclamo on tlompo y forma
oportunos conta la doc¡slón empresadal, salvo por gxt¡ñción d9
contrato dodvada de expodlente do rogulaclón dg eñploo o dg
dssp¡do colectivo o basado on las caus6 ob¡et¡vas prev¡slas en
el a.t¡culo 52 del Estatuüo de los Trabaiador6 (RD.LZ20í5 do
23 ds octubre).

b) Cu¡ndo 3u conkrto de tabajo se ext¡nga por ¡ubilac¡ón del
emprosario €mpleador ¡nd¡vidual del TomadodAseguEdo o por
explraclón dol üempo convsnido y/o llnallzaclón de la obra o
§ervicio obioto del contratq.

c) Los trdbajsdorss fros de carácter discont¡nuo en los periodos
en quo carczcan do ocupac¡ón ofoct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el despido por
senlencla flrme y comuñlcada por el ernpléador la lecha de
rclncorpoÉclóñ al tÉbaro, no se eierza tál derecho por parte del
TomadodAseguÉdo o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€§ provlstá§ on la loglElaclón vlgente.

e) Cuando no hayañ sol¡cltado ol rs¡ngreao al puoato de trabalo en
el caso en que la opc¡ón sntre ¡ndemnización o readmlsión
correspond¡gra al trabajadof o §e ggtuvlera er excodenc¡a y
venc¡or¿ ol por¡odo ñjado para la m¡sm¿

f) La extlnc¡ón d€l conlralo laboral duEnte el pérlodo do prueba, la
Jubllación antic¡pada y el paro pa¡clal con una reducclón ¡nlodor
al f,{)% dé su iomada laboral, o cuardo la lñdemn¡2ac¡ór por
desp¡do cgns¡sta en una renta temporal pagadera en momgnto
dol dssp¡do hasta la fucha en la que sl trabalador accada a la
Jub¡laclón (pre¡ubilaclón).

g) Sl el fomador/Asogurado tleñe der€cho a perclblr un salarlo por
parto del ernpleador, sq exceptlañ de este supue§to lo3
cofnpleñ€ñtoa salarlale3 paclado6 colect¡vamentg en lo€
expedientes de susponsión dol contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor dsl 50% de la
Iegalmonto e6tabl€cida.

¡) Cuando €l trabajador csse voluntar¡amentE su puesto do trabajo.
J) Cuando la ext¡nc¡ón dol conkato soa d€clarada procadents por

sentsnc¡a f¡me, o sbndo asi notlficado al Tornador/Aaggurado
por parb del emprssariq €6te no haya reclamádo eñ tismpo y
forma dobidos.

k) El d€sp¡do sln dsrscho a deE€mplgg del nlvel contribut¡vo dol
Serv¡c¡o Públ¡co ds Empleo Estatal (eñ adelañte SEPE).

l) Sl la prBtác¡ón do Ocsompleo do nlvsl contribuüvo dol SEPE se
recibe or loñna dg pago únlco.

rÍ) Cuando el Tomador/Asegurado ss acoJa voluntarhmsnte a un
Exped¡ents ds Rsgulac¡óñ de Eñpleg.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral dsl Tomador/As€gurado lo fu€r¿ qon una
empresa prop¡€dad del ámblto famillar de ósts hasta 9l sggundo
grado do consanguln¡dad o añnidad, as¡ como sn los casos en
que el Asegúrado o un famlllar suyo hasta ol segundo grado de
coñsañguinidad o el tercor grado do afinldad fusra 9l
administrador dé la ompresa; y tamblón si el
Tomador/Asegurado fuera soclo con prcsoncia o reprÉ€ntac¡ón
d¡recta so los órganos de admin¡straclón do la Sociedad,

lncapac¡dad Temporal v Hosoltal¡zaclóñ.

No lienen la consideración de Hospitalizac¡ón nide Incapacidad Temporal
y, consecuenlen¡enle, no se pagará prestación alguna en aquellcs
siniestros qle rcsulten o sean consecuencia de las sigu¡entes
situac¡ones:
a) Enfarmodades, lssioñes y compl¡caclonos causádaG d¡r€cta o

lnd¡roctamonte por voluntad d€l Tomador/Asegurado o
derlvadás de la real¡zac¡ón d6 áctos nolorlamenle to.nerarios
que ontlañen grav6 r¡€sgos paid la salud.

b) El emba.azo, pa.to o aborto, así cgmo los pedodos de de§canso
volu arlo y obllgatorio qus procgdan en caso do mate.n¡dad.

c) Las produc¡das cuando sl TomadorrAsegur¿do ae encuentl
baio la lnñuencla dol alcohol, drogss tóxicas q ostupofacisñtgs;
los que ocurran 9n €6tado de perturbación mental,
Sonambulismo o en d$afio, lucha o rlña excopto caso probado
ds lsg¡t¡ma defensa; asl como los dorivados de una actuaclón
dolictiva dsl Tomadqr/As€gurado, declarada ¡ud¡cla¡montE, o 3u
rEsisteñc¡a a s€r detenido.

d) Cualqu¡er eñfennqdad, dol6nc¡a, estado o leB¡óñ por la quo €l
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o trataml€oto
de un mád¡co €n loa '12 me§o§ antsrioms al lnicio de la coberfura
de la prosonte póliza con antor¡oridad a la contrateclón a la
póliza, asi como las ggcúelas ptoduc¡d6 por ellas, a§l como los
defectos de naciñ¡enlo y las gnfermodades corgén¡tas.

e) Las lñtervonc¡on6 qu¡rúrg¡cas y trat¡miontos mftico6 y/u
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gdontológlcos que no ssan esenc¡ales por r&on6€ médicas y
sean demañdados por sl Tomador/Asegu,ado por É¿ones
psfcológ¡cás, personalos y/o $lÉt¡ca§, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidsntss producidos con po6torloridad a la
f66ha de electo do la coberlura del seguro.

f) Dolor lumbar, co.vical, doBal, sacro y ciático, aai como
cualqu¡ea olro proceso patológ¡co que ténga como
m¡n¡lestación úñ¡cá el dolor, salvo qu€ sx¡stan oviderc¡a§
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complomentarios (rad¡ologias,
gammagrañas, 6cáñcres, T.A-C, etc.) que domuestran la
erbteñcia do alterac¡onqs y les¡qn€s que jusüfiquen el dolor
causa do la ¡ncapacidad ternporal,

g) Celaleas, snfomodados psiqu¡átsica y mentalss, ¡ncluyerdo ol
estrás, ans¡edad, dgpreslones y aleccioñes s¡milatEs, aun
cuando d¡chas enfermedades y afgcc¡one5 hayañ sldo
dlagnosüc¿das y tratadas por un ñéd¡co esp€cialista
(p6lqulaúa).

h) Las enlgn¡edades o l€s¡on€B derivadas de la práctica
proles¡onal de cualqu¡er deporto, do la partic¡pac¡ón en apueBtas
o compeüc¡ono§, y de la práct¡ca como aficlonado o profoslonal
do activ¡dados de alto riesgo, as¡ como los accldontes doaivados
de la conducción de vehiculos aln el coflqspondlente permlso
exp€dido pof la autoridad coñpetonie y lo§ accldeít€G aáfoo§ a
excopc¡ón do los vuelos comerc¡ale6 en línqa rggular autorizada.

¡) Las curas de roposo, termales o dietát¡cas.
j) Aquollos Asegurados que estén perc¡b¡€ndo una p€nsión de

lnvalld€E o que estén tram¡tando en €l momcnto de la
contrelaclón dol seguro la ¡ncapac¡dad pe]maoente absoluta.

Exglus¡oñes comune6 a todas laa oaranlias

Asimismo, el Benef¡ciario no teñdrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lrivolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecla de:
a) Los rigsgos extraord¡narios sujetos a recárgo obligatorio a favor

dgl Consorciq de Componsac¡ón d6 Seguros.
b) Los que no dér Lugar por Ley d6 Contrato de Seguro.
c) Log hgchos derivados dé contlictos añnados, haya o no

precod¡da declaración ol¡c¡al de gusrra.
d) L¡s corsecueñcias d¡rectas o ind¡rectas d6 la reacción o

r¿d¡ac¡óo nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
o) Sulcldlo o la tenlaüva d6l mismo du.ante la primera anualidad do

segufo.
D Los s¡ñiesiros causados into¡rc¡onadamenta/voluntadameñtg o

por ñala fe del Tomador/Asegurado. Las consecueñc¡as dG un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave d6¡
Tqñador/Asegurado, d6clarado as¡ jr¡d¡c¡almente.

g) Los g¡ñiestros ocurridos como Goñsécuenc¡a de térnblores de
t¡gna, erupc¡oñ€§ volcáñicas, iñuñdac¡oñ6 y oüpe fenómeflog
sísm¡cos o metoorológ¡cos do carácler €xtraord¡nario.

h) Los produc¡dos añtes de la prirñ€ra prima pagada.
¡) Los Cal¡f¡cados por el gob¡emo de la ñación como Calam¡dad

Hacional o catástrofo, asi gomo ep¡dem¡a¡ y pandem¡as.
.i) Las consocugnc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡ag

oxtraord¡narias y aquóllos okos supu€stos qus tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor ds acu€ado con lo prcvisto en el
artfculo 1.105 dol Cód¡go Clvil.

7.- PRIMAS DEL SEGURO

La pfima corespoñd¡ente a las coberturas contraladas se abonará en
forma de prima única

8.- PARTICIPACIÓll EI BENEFICIOS

No se conceden derechos de Participac¡óñ en Beneficios.

9.. DERECHO DE RESCATE Y REDUCCIOH OE LA PÓLIZA

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

10.. CESIÓN Y PIGI{ORACIóN DE LA PÓLIZA

Esta modal¡dad de seguro no permite la cesión ni la pigñoración de la
pól¡za a terceros.

I1.-COTIDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE
SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de
amort¡zación total anlic¡pada de la operación de fnanc¡ac¡ón a fa que se
encLrenlra vincllado el seguro. En e§tos c¿lsos se procederá a elomar
por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de la prima no
consumila.
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efeclo en
el momento en el que se comunique a la Entdad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza y l¡berada la Entidad
Aseguradora desde ese mo.nento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los sigu¡entes
casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcurÉtancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato
en un plazo cle dos me§es. El A§eguEdo podrá aceptarla o
rec¡azaria en un plazo de qu¡nce dlas. Transc¡rnido dicho plazo, en
caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la Entilad podrá advedir de nlrevo al
Asegurado, dándole un nl|evo plazo de qu¡nce dfas, transcunidos
los cuales y en los ocho dfas s¡gu¡entes comun¡cará a¡Asegurado la
rescis¡ón definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, r€sc¡ndir el
contrato comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del dazo de
un mes, a partir del dla en que tuvo conoqmiento de la agravac¡ón
del riesgo.

. De corlormidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha
sido pagada. o la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el
asegurador tiene derecho a resolver elconkalo o a ex¡girel pago de
la pdma debida en via ejecutiva con base en la póliza. Salvo pac{o
en cortrafio, s¡ la prima no ha sido pagada antes de que se
prodLEca el s¡nieslro, el asegurador quedará liberadc de su
obligac¡ón.

Si el contrato no hub¡ere sido aesuelto o extinguido conforme a lo§
pánafos anteriores, la cobertura welve a tener efecto a las veint¡cuatro
horas del dla en que eltomador pagó su p.ima.

De acuerdo con lo sstablecldo on ol articulo 22 de la Loy do Contrato
do Ssguro las partes pusdon oponerso a la prórroga dol contEto
mod¡ante una notificac¡ón oscrita a la otr¿ parto, ofoctuada con un
pla¿o do dos meses de antlc¡paclón a la conclus¡ón dol polodo dsl
geguro en cunso cuando la oposlción a la próroga sGa olorc¡tada
por la Ent¡dad AseguradoÉ o blen coñ un mos de antelaclón cuando
la oposlclón a la prónoga sea eleculáda por ol Toñador/Assgurado.

12.,RÉGIMEN FISCAL (Vlgente en el momqnto de emls¡ón de ta
presenle Nota lnformatlva para las peÉonas lis¡cá6, puoden
exist¡rd¡feronc¡as para algunosterrllolos.)
A .eserva de las mod¡ficaciones posteriores que se puedan producir
durante la v¡gencia del contrato, el mismo quedará somelido a la
normativa f¡scal española y, en concrclo, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas F¡s¡cas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de mazo y demás disposiciones mncordantes que
las complementen, modiñquen o ampllen.
Todos los tr¡butos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente repercut¡bles, serán por cuenta del Tomador-pcegurado o
de/los Beneflciario/s, según proceda. Los impuestos y rec¿rgos qúe se
deban por razón de este conlralo tribLrtarán coñfome a la legislac¡ón
v¡gente cada momento siendo por cuenta del lomadoíasegurado o
de los según proceda.

.I +3r9r 5213{0r mópp¡¡@e¡
RU. d. M.drid, Im 4a19, lüo 3.9S1, *.3'dd !b.o d. S6¿dd61 lo¡/o I
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

207263001 000080000000033601

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Deblot(s)

DATOS DEL DEUDOR

Númefo de cuenta lBAl,l del Deudor
Account numbe¡ IBAN of the Debtor

ES08 3001 0080 9280 2075 684r

swFT / Btc

BCOEESMMOOl

AvtSO t ?ORTANIE: El deudor qued¡ lnfon¡¡do qu€, el ld€ntlfiedor del A(r.edor rufcr.n.lado cr cnc Mand¡ro Frcdc dtf. r, por cl .¿mb¡o d.l Códlgo dc N.goc¡o (su0o)

lncl!¡do .n el ñhmo, con .l ¡¡¡l¡z¡do por.lA.rcdor .r l¡ g.rtión d..déudos SEPA .on su Enld¡d fln¡ncler¡, §ln qu. egto lmpllque v¡ñ(lón en l¡ ldentld¡d fr.¡ly/o 1.9¡l
dcl ñ¡tmo, n¡ perlu¡.¡o alguho.n lo3lnteré§es deldpudor.
IMPORTAM NOflCt: fhe debtor tt lato¡D.d tha. thc zbw. C¡édt¡or ld.ntltkr tuy .tf¿. by thzngtng ¡hé sushéls Codé (Sufllx) tnctud.d ¡hétctl wtth ¡hat us.d by th. cEdltot
h ñtnag¡ñg your deb¡s 

'ÉPA 
¡htough l¡t f,neNLl lt stfiutha, w¡rh@t tn@M¡E u¿de¡lo. ln Lg.l td.¡tdty rhcÉor o. ¡h¡t aut¿ 2¡ry FftJudtc. ¡o th¿ tt t E ¡t of ¡h¿ debtoL

NombrE de la cell€ y númefo
St¡eca Name and ñumbü of thé Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

códlgo postal / cludad
lhstal Code / Clty
28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAñA-SPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

Medianre la firma del pr€sente formulario de Ord€n de Domic¡liac¡ón, usted autor¡za a CNP PARTNERS d€ S€guros y Reaseguro!, S,A. a enviar órden€s a su

entlded financiera, p¡ra adeudar en su cuenta los impones qu€ se devengueñ (oño aonsecuenc¡¡ de este contrato y, asimismo, autoriz¿ a su entidad

finañciera par¿ cargar €n su cu€nta los importer deb¡dament€ notlficador por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor €stá legit¡mado al réembolso por su entidad €n los términos y condiciones d€l contrato suscrato.oñ la ríisma. La solic¡tud de reembolso deb€rá

eféctuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeLrdo en cuenta- Puede obt€ner informa(¡ón adicional sobr€ sus derechos en su entidad

Ry t¡4¡t4g ¡h¡s tuñdate foñ, you au¡ho¡tze CNP PARTNTRS de Segurot y Rdteg!.os, 
'-A-to 

send ¡nsttuct¡ont to tlour b.nk to debh you accouDt th. añoun¡t th¿¡ ac.tuc ¿t z E th

ofyou¡ ¡bhtt, ro! arc ¿n¡hled ¡o 2 ftf¡rhd fmn rou bank lDdet the temt .nd cokd¡,tons of you¡ ásreeméñt whh you benk A retuod ñut¡ be .11¡Nd |9th¡d .isht m¿ks s¡.nkg
fton ¡he da¡e on wh¡.h you. accoun¡ wt debled, You. ¡¡gh4 t.gEt.t¡ng the ñandale are eqlelo.d ¡d ¿ tt ¡.@nt th,t you c¿ñ obt¿lñ lrcm yourbaok.

DtSANIERóNtMo,2t - z8ot 4 MADRID

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYY'|1

30/01

Por faYor devo

T¡po de pago: Pago recurrente

Flrma del deudor

'¡gnatute 
of the Debtor

Lugar

MS

RM dc Msdrü. ¡oúo 4 ¡ 19. l,bm I {» l. d r' ¡H rüE d. S6¡.dt¡16, folÉ 19, [q. ¡'33130 ¡a laNI¡
-L+ ll9ll2,ll100 f +l,l9l524l,l0l *vYc¡ppüú6€
42351,1145 O,v. Adúv. DGSFP: C0Jt9-@0ol

CNP PARINEN§ DE SEOUROS Y RTASECUROS, SA -Ce.d.SúJaórioo,2¡ -l30l4MADRID

CNP

MARIA DOLORES MACQUART PEREZ

ldentif¡cación del Acreedor

gemplar pan el Acrccdor



PARTNERS

SEPA Dircct Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandale Referehce

207263001 000080000000033601

Nombre del Deudor/e'
Nañe of the Debtot(s)

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Debtot

ES08 3001 0080 9280 2075 6841

swtFr / Brc

BCOEESMMOOl

NombrE del Acreodor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

a\45O IMPORfaNTE: El deudor queda lnform¡do qu€, el ld€ntlflcador d€lAcrc€dor r€f.r€n.hdo en .5te Mand¡lo puede d¡feñr, por el .amblo delCódlgo de Nego.¡o Fufllo)

d.lñkmo. n¡ p€du¡rlo álguro en lot ¡ntercs.e d.ldeudor.
BNiTANT NO4CE: fh¿ d¿btor tt ¡nfo¡ñ¿.t .h2I ¡h¿ ¿boÉ Cr¿.t¡tor td¿nt¡¡t r ñ.y d¡ffc. br ch.nslis th. Satioct' Codc ('ufrx) ld.lud.d ¡heEld, w¡th ¡h¿t uted by th. .rcdlto.
i¿ ,\2ñgtng you, debtt SEPA ¡h.ough nt flMnclal lnt¡hutlod, w¡thoua lnvolv¡ig v¿.h¡¡o¡ i, kgel idéDa¡ty ¡h.¡éof o. ahb .eute e,tt pr.Judl.e to the tna.rct¡t of ¡he deb¡ot,

Nombfr dé la calle y númcrc
Stréet Name and number of thc Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / cludad
Post¿l code / c¡ty
28014 MADRID

Paf¡
Coüntry
EsPAÑA§PAIN

Medlante l¡ firma del presente formulario de Ordén dÉ Doñi.i¡iacióñ, usted autorizá á CNP PARTNERS de Seguros y Xeas€guros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financ¡era, párá adeudar €n su cuenta los ¡mportes qu€ !e devenguen .omo cons€cuencia d€ €ste contrato y, asimismo, autoriza a su €ntidad
finan.ié.a pá.a cargar en su cuenta los importes d€bidamente notifi.ados por CNP pARTNERS de Sequror y Reasegurós, S.A. Como pane de sus derecho., el

deudor €stá leg¡tiñado al réembolso por su entidad en los ¡érñinos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que sigu€n a la fe(ha de adeudo en cueñta. Puede obtener información adicional sobre sus dere.h6s én su eñtidad

otthis @otdct, and ¿lso fou ¿¿¡hór¡z. yoú b¿nk to debh yóút 2..óun¡ ¡d zc.o¡d2o.. wt¡h ¡he ¡ottru.liont duly notili.d Loñ CNC PAR|NEN d. kgutut y R.ai.gutui. S,A, As pan
ol your rtgh¡t. wu ¿p en¡ltled to a r¿tuod fbn you. badk uDd¿. ahe ¡ens and condlioht of your .grcement vtth your bank A retund ñus¡ be .k¡ñed wtthto e¡ght week ttaÍ¡og
Í.om ¡h¿ .lr¡¿ on wh¡.h yout z.counr wat debned. You. ngh¡i t¿g¿rd¡ng th¿ ñeñd¿¡e ¿¡. éxpl.¡n¿d ¡n ¿ 3t¿t¿ñ¿nt ¡hát yoú én ob¡ain f¡om you¡ b..*.

FeCha (DDMMAAAA)

DAIC (DDMM|YYY)

30t01t2023

Flrma del dcudor
S¡gnature of the Debtor

EJemplar pan el tkudor

cNP PARIN¡RS DE SECI]ROS Y RÉ^§ECUROS, SA C¡Er d. SD rÉüd¡ho. 3 ¡ - ?30t,f MADR¡D (ESPAÑ^) - T + 349l r2,fl40o F +3.19¡52{l4ol rw cirpÜtld.¡
R M dc Mrti4 hro,r ll9,¡ihrc ]§4l,sl'd.lLihb& S@i.d¡¿.¡,lolio l95lEji!'rB 230 k¡. ¡o.MF A!lrl4l{, Cl¡y. Addy¡.DGSFP C05t94!(r0l

CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

DATOS DEL DEUDOR

MARIA DOLORES MACQUART PEREZ

T¡po d! pago; Pago recurrente
Type ofpayñent Recuffent payment

Lugar
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