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DATOS DEL TOMADOR/ASÉGUBADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: CAJAL[/ENDRALEJO TlPo oE PRÉsrAMo: Elpensour

DAfOS DE¿ SEGUROT
PRTMA úNtcA DEL SEGUR,:

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO

c0NSoRcto LEA
IMPUESTO

s0BRt PR[!tAS
IMPORTT

RtctBo

TOTAL:
175,50 € 0.02 € 0,27 €. 189,83 €

FECHA OE EFECTO DEL SEGTJRO: La techa de e¡ec¡o del segurc 9e¡á la de lofinal¡¿acíón del p¡éstaño sieñPre que la p ¡na haya sido abonada

a la E¡ltldad Aségu¡adon.

BENEFICIARIOS:

El Tomador/Asegurado d6slgna con caráct€r l¡r€voceble CAJALMENORALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOB PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3001 0087 0187 2000 0023

o oo@o
NUI.¡ERO OE OFICINA:0061.000087.0000000332NU[,4ERO DE POLIZA:

NOMBRE Y APELLIDOS: MARIA YOLANDA SANCHEZ GUfIERREZ

DNi/N1E 53006190E F, NACIMIENfO: 21t0611973 SEXO [4 TELEFONO: 606635686

DO¡flClLtO: CALLE CRUZ 77 BAJO C.PÓSTALi 109'10

PoBLAcróN IIIALPARTIDA DE CACERES PROVINCIA CACERES

SITUACION PROFESIONAL

E AUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPORAL E cUENTA AJENA rNoEFtNlDo EoTFoS

No DE ExpEDtENTE DE PRÉsfA[,4oi ES6730010007018725050019CAPITAL lNlClAL SOLICITA0O: 5.000,00 €

FECHA VENCIMIENTO PBESTAI¡O: 1OIO1/2028 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 60FECHA FOBIvIALIZACION PRESTAMO: 10/01/2023

% CUOTA ASEGURADA: 100,00 % llúPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 96,66 €CUOTA ORDINAHIA I\TENSUAL lNlClAL PRESTAMO: 96,66 €
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CONCEPTO PORELCUAL SE ASEGU

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscdta en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministedalde 13 de Septiembre de 1978 con elnÚmero
C-559 con domicilio socialen, en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 l'¡adrid
es quien asur¡e la cobertura de los riésgos objelo de este conkalo y garanliza
el pago de las prestacioñes qué corespondan con arreglo a las @ndiciones del
mismo.
El control de la aclividad dé CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al¡,1iñisterio ddEmnomia y Empresa delEstado Español, a través
de la Dirección Geñerál de Seguros y Fondos de Peñsiones.
TO|ADOR/ASEGURADO| El Tomador/Asegurádo será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenlés condiciones
parllcularés.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El f ornador/Asegurádo deslgna
Bene{¡clario cor carácter lrrsvocable a CAJALMEORALEJO,
FECHA DE EFECTO: Es lá fécha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en las Coñdiciones Pafticulares.
FECHA DE SINIESTROI
. Para la cobe(ura de Pérdida lnvoluntaria de Empleoi la fecha efectiva

de la preslación por Desempleo realizada por el Servacio Público de Em-
pleo Estatal u organisr¡o competente,

. Para la cobertura de lncapacidad Terñporalr el primer día de incapacidad
del Tomador/Asegurado .econocido por el Organismo Ofcial Corñpe-
tente.

. Para la cobertura de Hospitali¿aciónr el primer día eñ el qLre Toma-
dor/Asegurado ingrese eñ un establecimiento hospilalario

ACCIDENTE: Lésión corporal derivada de una cáusa súbita, violenta, extema y
ajena a la intencionalidád dél Tomador/Asegurado, acaecida duranté lavigencia
de la póliza.
ENFERIIIEDADT foda alteracjón de la salud originada por una causa diferénte
de ún accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico aulonzado legalmente á p¡acicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACION: Es el imporle que, de ecuerdo a lo
éslablecido en las Condrcioñes Particulares, el Asegurador se coínpromét€ a
pagar al Eenefciario al acaecimiento de las contingencias previstas e¡ la
misma,
TRABAJADOR POR CUENfAAJENA: La pecone fjsica quese obliga a pres-
tarsu lr¿rbajo, eñ dependenciade unempleadoren base a un contrato de lr¿bajo
indefnido, por un minimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vjgeñte, que se encuentre
dado de alta en el Régimen conespo¡diente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionarjo pÚblico.
TRABAJADOR POR CUENfA PROPIA O AUÍÓNOMO: La persona fisica
que desarollá una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuénlra dado de alla en €l Regimen Especiálde Trábajadores Autónomos de
la Seguridad Social, [¡utua, Montepío o inslitución análoga. Adiciona¡mente, a
los efedos de este contralo se asirnilarán a lrabajadores por c!énta propia,
aquellos tÉbájadore§ pof cuenla ajena que en vjrtud de su Rég¡men de cotiza-
ción a la Seguridad Social no genéren derecho a la preslacióñ de desempleo en
su nivel contribulivo.
FUNCIONARIO PÚBLICO: La percoñá fisic¿ que se obliga a prestar su propio
lrabajo para cualquier orcanismo o enle Eslalal, Autonómico, Provincial o Local
bájo un contralo de trabajo sometido al Estatuto de Ia Función Púbiica
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimieoto
hospitalado cualqui€r hosplal, diñicá o sanalodo, ta¡to público como pñvado,
que dispoíga de la infráeslruclura necesaria para diagnoslicar y realizar
katamienlos lerapÉuticos por fecultativos legalmente autoriz¿dos paÉ el
éjerciciode su p.ofesión. Alos efectos de esta cobertura no se considérará como
hospital, clinica o sanalorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el lratamiento de enfermedades menlales o cuyo pdncipal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicol€icas o psiquiátricás.
- Residencjas de áncianos, cenlros de día y centros para el tralamÉnto de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Clinicas para tralamiéñtos naturales, termales, mesajes, eslélicos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
- Dicho estab¡ecimiento deb€ estar álendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se coñsideran hospilales:- Clínicas para el lratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objelivo sea el tralamiento de enfermedades psiqujátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dia, cásas de reposo y centros

para eltratamiénto de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.- Clinicas para lratamiénlos naturales, termales, másajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de s€lud, balnearios.

PERloDo DE CARENCIA: Periodo de lrempo computado en dias o meses
transcurridos a parlir de la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante el cual el conlralo de seguro no despliega efectos, es
decir, en el presenté contráto de seguro no cubre contingéncias duranle di-
cho oeriodo.
1.- iEeursrros DE coNTRATACTóN
Sólo podén contretar le pres€rto Póliza de Seguro las pe6onas lbicas
que reúnan leB sigu¡ente6 coñd¡cionos:

1) S€r t¡tularos do un préstamo personal, formalizado con
CAJALMENDRALEJO

2) Hábérfirmado Ias Condlc¡onos Part¡cularés.
3) Haber págado la priña única.
,l) Quo,a Edad del Tomado,/Aseg urado eslé compre¡dida entr€ los 18

y66 años. No obstarte lo anterlor, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contrataclón del soguro sumada al núm€ro
ds años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 67 años, En este Bupuesto no se podÉ
contratar el presenle Seguro.

5) Encontrarsg en ost¿do de buena salud, s¡n sintoma do enferñedad,
y no padecer n¡nguna enfermedad de caaácter evolutivo n¡ 6star, en
Ia Fecha de Efeclo dgl Seguro, en situación de ¡ncapac¡dad
Temporá|, ta¡ y co¡no ésta queda dellnida en las preséntés
Cond¡c¡oñes Part¡culares.

6) Cot¡zsr a la S€guridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montepio o iñst¡tuc¡ón análoga que Ia legiglac¡ón
delérm¡ne.

7) Aderfiás para la coberturá de Pérd¡da Involuntaria de Empleo: No
conocor, o estar en situación de conocer que se va a prodUc¡r la
oxt¡nción o suspenaión de su rélación laboral por cualquiera de las
causas qu€ darian derecho e la prestación ate Desempleo en basé a
€3ta póllza.

8) Adamás para la cobortura del riesgo de lncápacidad Ternporal y
Hospitallzac¡óni l,¡o padecar ninguna enf€rmedad de cáráctsr
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcéntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual dél préslamo vincLrlado a es{a póliza de seguro que, en el
momenlo de pfoducirse elsiniestro, estuvi€se pegándo el asegurado.
Se eñteñderá porcuota mensual la formada poa lá dévolución del pr¡nc¡pal
prcstado más los coñésFond¡entes ¡ntereses rgmungratotlos, con
exclusión, po. tanlo, de los lntorcs65 de demora y de cualesqu¡era otros
gastos, com¡s¡ones o pagos que deblera hacér el Tomador/Asegurado en
cumpllmi€nto de lo pactado en el contrato de préstámo vinculado a está
Póliza.
Cuando la poriodicidad del pago d€l prástaño sea d¡fersnle a la mensual,
el cálculo d6la cuota mengualse rcallzaá considara¡do el imports do las
cuolas del pÉ6taño conoc¡das, o la slgu¡ento más c6rcena, s¡ fú6ra
conoclda, extr¿polándola ál año compl6to y d¡v¡dléndola por f2.
El iñporte do la suma asoguÉdá no será supe¡lor, en nlngún caso, al
¡mporte rnáximo de '1.800 €.
En caso do qu€ s€ produjera una novaclón del préstarno que conllevara el
¡ncremonto del cápital prestado, supondrá la enulación de la presgnte
pól¡za. En estos casos la Entidad Ageguradora prccedeÉ a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el f omador/Asegurado haya rÉalizado amortlzac¡ores parc¡ates
dsl préstamo, la Eñt¡dad Asoguradora prccederá a adocuár la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apañado I de las
presente§ Condic¡ones Parüculares.
3.- PERIODO DE CARENGIA
3.f rNtctAL

. Para la garantía de Pérdlda lnvoluntaria de Empleo so esteblece un
periodo d6 carencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturalgs, a contar desde la
fechá de efeclo del seguro. A eteclos de cornprobar que en el
momento del acáecim¡ento del s¡nlestro ha transcurrldo el periodo
de carenc¡a lnlclel, se entgnderá qué la s¡tuac¡ón do dosempleo se
produco en la t6cha en que so produzca la exdnclón o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por lag causas señatadas en osta;óliza. v
adernás sea acrcdttedo por ot Ssrv¡clo púbtico de Empbo Éstabi ú
orgeriismo públ¡co que Io sustituva.. Pare le garantia ds lncapacidad T;mporalse estáblacs un perlodo de
carenc¡a in¡cialde 30 día6 naturale3, a contardesde la fecha d€ efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto del
acaec¡miento del s¡nlestro ha transcur do el periodo de carcncia
inic¡al, se éntendorá que la situación de lncepac¡dad tempoÉl se
produce en ta fecha en la qué la enférúeáad causanG de l¿
lncapacldad hubiera s¡do diágnost¡cada por facuttativos de la
Segur¡dad Soc¡el, Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facu¡tat¡vo
autorizádo y asi lo rat¡f¡queñ los ssrvlcio6 médicog del asoouradors¡
se cons¡deÉse necesar¡o. En los supuestos en loa que Ia
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. Para la garartía de Hosp¡tal¡¿ac¡ón se establéce un periodo de
carenc¡a ¡ñ¡cialde 30 dia6 naturale§ a contardesde lá fecha dsefocto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento d€
acaec¡ñ¡ento del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo de carcncla
¡n¡cial, se ontenderá que la situación de Hospitalizac¡ór se produce
en la techa que aparczca cons¡gnada eñ el inforñe de ¡ngreso en el
corespondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subslgu¡eniss a una sltuación anterior do Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procodeaá al pago de nuevas prcstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado d6 foma actlva a una nuéva rolac¡ón laboral como
trábajador por cuentá ajene por un pododo mínlmo do 180 dias naturalos
in¡nterrumpidos y haya superado el pédodo de prueba ostablocldo
corre6pond¡ento a 5u nueva rslac¡ón laboral. Eñ caso co¡trario to se
pagará cariüdad alguna.
En e¡ supuesto de produciÉe lncápacldadés Temporalos subsigulontes a
una anter¡or lncapacidad Temporalque dio lugara ¡ndomn¡2aclón porpatte
de osta póliza, la ásogurádoÉ proood€rá nuovamente al pago ds
prestac¡onos üanscun¡dos 180 dfas naturales, ln¡nlerrump¡dos 9n
sltuac¡ón do alta en el rég¡men coftespond¡ente, desde elfin de la úlüma
¡ncapacldad temporal slempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad quo dio lugar a la indsmn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za.
Cuando ¡a lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una enfermedad
d¡stinta la aseguradora procedgrá nuevamente al pago de prustac¡ongs
cuando hayan transcurrido 30 días naturalos in¡nterrumpidos en s¡tuación
ds a¡ta en ol rogimon corrogpond¡onte, dosdoelfi¡ ds la últ¡ma ¡nc¿pac¡dad
temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
déb¡das a causas acc¡d€ntales no habé periodo d6 carencia,
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡entes a uña
anter¡or a la HospitalÉac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parté de
esta pól¡za, la as€guradorE procederá a¡ pago de prestac¡ones
transcuñidos 180 dias natur¡l€B in¡nterrumpido6, 6i €ncontraGe en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se dgscrib€ en la presents póliza,
clesde el lin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubi6s6
estado percibiendo ¡a corréspond¡ente prestacióh s¡ernpre qu6 la
enfermedad causante sea la ñlsma quo or¡g¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
lugar a la indemnización por parts de esta póliza.
Cuando la Hospitalizac¡ón Subsjgu¡6nt6se debaa una enferm6dad dist¡nta
la as€guÉdora procod€rá nu€vaments al pago de prsstacionss cuando
hayan transcurrido 30 dia5 naturaie6 in¡nterrump¡dos sin encontr-arse 6n
s¡tuación de H06pital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡¿ac¡ores subs¡gu¡eñtes debidas a
causas accidortales no habrá periodo do caronciá-

4.. OESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REA§EGUROS, S.4., garantza en los
términos previstos en esla Póliza, los desgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle pól¡za la Pérdida Invo¡untaña del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajár
remuneradamente por cue¡la ajena, pierdan §r empleo o vean reducida su
jornada de (rabajo en un 50% y sean pñvados de su salaño por causa dislinta
de su vo¡untad, a excepción de los tuncionaños públims, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefnida efl la empresa en la que caus€ baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales coirzando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regiskado eñ el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmenle desempieado y buscando activamente un nuevo
tlabajo.

b) Estar recibiendo prcstación públic¿ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivél contnbutivo que otorga el Servic¡o
Públ¡co de Empléo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir eñ la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentE cobrando una prestación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como conseclrencia de contingencias comunes, dichá
prestación se as¡m¡lará a efectos de esta garantía, a la Prestación dé
Desempleo en su n ive¡ contributivo.

.T.1,1. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcjario la Suma Asegurada. por cada pe odo
completo de 30 días naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
fomador/Asegurado, compútados a partirde la fecha dé suspensión o extinción
de la relación laboral. D6 no permanocor los 30 días consecutivos en
situac¡ón do Pérdlda lnvoluntarla dol Eñploo, la Ent¡dad Aseguradora no
aborerá cantidad alguna.
La suma asegurada sE abonará al Benell6¡ario des¡griado en la presenté
Póliza con €l l¡mite máxiño d6 12 págoa consocut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡emprs que dicha situación do desemplso ocurÉ duÉrto la
v¡gencia del seguro, haya t¡anscurrido el per¡odo de carencia, y se
produzcá pqr alguna de las s¡guientes c¡rcunslanc¡as:
E8i!s!é!-de js-Ee!@!.. 1:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siernpre que

eslas causas determinen ¡a extinción del conkato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.'l (movilidad geográfica), 4'1 '1

apartados a), b), c) d) y l) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igáda a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violeacia de género) y
49.'l j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concufSal.

g. Suspensión de ¡a Relaoón Laboral en virtud de expediente de reguláoón
de empleo, reso[]ción judicial adoplada en el seno de un procédimiento
concursal y se reduzca a la r¡iiad, al ñenos, la jomada de trabal¡ por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad labo.al remunerada, aún de manera
paacial en ¡os térm¡nos descritos por la normativa laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encueotre en cualqurera de las siguiéntes
situaciones:

a) Cuañdo haya s¡do déspédido y no réc¡ame oñ tiompo y forma
oportunoc conua la deciEión 6mpro§arial, §álvo poroxtinción do
cortrato d€rivada de exp€d¡ente ds regulac¡ór de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objetjvas prev¡stas en
el articu¡o 52 del Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contralo de trabaio se exünga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
Expirac¡ón del tiompo corvenido y/o final¡ración de la obra o
servicio objeto del cont¡ato.

c) Los trabajador€s fUos de carácter discontinuo 6n los períodos
en que cározcan de ocupac¡ón §l€Ct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
§entenc¡a f¡Ilne y comunlcada por el emp¡eador la fecha de
rs¡ncorporac¡ón al tñbalo, no se ejer¿a tr¡l derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciongs previstas en la lsglslac¡ón vigente.

e) Cua¡do no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
ol caso on que la opción e¡trc indomn¡zac¡ón o readmk¡ón
correspond¡eE al trabajador o se esfuv¡era en excodencia y
v€nc¡era 6l p6ríodo fijado psra la m¡sma.

0 La extinsión delcoítlato laboral duranle el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y gl paro psrcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuáñdo la ¡¡domnlzación por
desp¡do conslsta en una rcñta tomporal pagadeñ¡ 6n mornento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabarador acceda a la
jub¡lación (prel ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡bir un salario por
parte dgl gmpleador, so exceptúan de sste supuosto los
complemeritos salar¡ales pactados colecüvamente en los
exped¡entes de suspéns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos Cuya indemn¡zac¡ón sea menor dol 50% do la
legalménte establec¡da.

i) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.

lncapacidad f€mporet ss d€ba á un acc¡dente no so aplicará cercnc¡a
¡n¡cialalguna.
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, Cuando la oxtinción del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a l¡ñre, o giendo así noÚf¡cado al Tomador/Asegurado

' Q\re eslén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
conlralación de baja laboral por raz ones de salud. n hayañ eslado de baja
por eñfermedad durante más de 30 días consecutvos en los 24 méses

antenores a la adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Asegur¿dora abonad al Benellciado de Ia prese¡te póllza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la §uma asegurada una
vez alcarlzado un pedodo de 7 días de probeda Hosp¡tallzación y una vez
transcuÍidos los el periodo de carencia ¡nlclaf. Los pagos sucesivos serán
por ceda periodo completo de 30 días naturaes consecutivos en la que el

Asegurado pen¡anezca eñ dicha siluación.
De no permanecer los 7 dia6 consecutlvos, en s¡tuac¡ón de
Hosp¡tal¡zación, la ent¡dad a3€gurádola no abonaÉ cant¡dad elguna.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmlto máximo de 12 Pagos cor§ecutlvos o
30 pagos altemos en total y siempre que dcha situaqón dé lncapacidad
Temporalocuna duÉnle la vigencia delseguroy hayalranscu doelperjodo de
carencia.
4.4. EXCLUSIOI{ES PARA LAS GARANTÍAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No trenén la consideración de Hospitalizáción ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestáción alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y coí¡pl¡caciones causadas d¡recta o

indirectamenle porvolunlad del Tomado/Asegurado o derivadas de
la roalizac¡ón de actos ¡otorjamenl€ teñeralos que entrañon graves
riesgos para la salud.

b) El émbárázo, parto o áborto ási como los periodos de descarso
volunlar¡o y obligator¡o que procedan en caso de
malérn¡dad/paternidad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se encuenké bajo la
influonc¡a dol alcohol, drogas tóxicas o €stupefac¡entes; 106 que
ocutran en estado dG perturbac¡ón mental, sonámbulisrno o en
de9afio, lucha o riña,oxcepto caso probado de legitlma dofonsa; así
como los déaivados de una actuación delictlva del
Toñador/Asegurado, déclalada judlclalmente, o su reslstencia a ser
delenido.

d) Cualquler enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por le que el
TomadorlAsegurado haya r€c¡b¡do d¡agñóst¡coy/o tratamiento de un
módico o¡ los 12 meses antedores al ¡n¡clo de la cobertura de la
presenae póliza con anterior¡dad a la contratación a la póliza, así
como las secuelas produc¡da3 por cllag, asi como los dcfectos de
nac¡m¡ento y las enfermedad€s congénitás.

e) Las intErv€nc¡on€s qu¡rúrgicas y tralamientos méd¡cos y/u
odoñlológicos quo no seán €sencialss por razones módicáÉ y sean
demandados por el fomador/Asegurado por razones psicológlcas,
péE¡onalés y/o estéticas, siempre que no 30 deban a secuolas dg
accidentes producidos con poster¡oridad a la fecha de efecto de la
cobertura del seguro-

0 0olor lumbar, corricá|, dorsal, sacro y c¡ático, asi como cualquier
otro proceso patológlco que tenga como manlhstacióñ únlcá el
dolor, salvo que existan evldenc¡as objeüvadas por estud¡os
médlcos coñplementarios (radiologías, gammag,afias, oscánorcs,
T.A.C, €tc.) que demuestren la existencia de alterac¡ones y leslones
queJust¡fquen el dolor cáusa de la incápac¡dad temporal.

g) Cgfaloas, enfermedados psiquiátrica8 y ñéntales, incluyendo el
eslÉs, ansiedad, depresiores y af€cciones siñilares, aun cuando
dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do d¡agnosticadas y
tratádas por un méd¡co especlallsta (ps¡quiatra).

h) Las énfermed8dos o les¡ones dorlvadá6 d€ la práct¡ca profes¡onal de
cualqu¡er deporte, de la pañ¡c¡pac¡ón sn apuestás o compet¡cion€,
y de la práct¡ca como afclonado o proles¡onal d6 act¡v¡dades ds alto
riesgo, así como los acc¡dentes dor¡vádos de la conalucc¡ón de
vehicülos s¡n elcorrospond¡6nte polrn¡so 6xpedido por la auto.idad
competente y lo8 accidentes aércos a excepción de los vuelos
comerciales en línea regular autorizada.

l) Las curas d6 reposo, tormales o dlotét¡cas.j) Aquellos Asegurados que estén porcibiendo una pensión do
¡nvel¡d€z o que estén tr¿mltando on Él momenlo dé la contratac¡ón
del séguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIASI
Las coberturas de Peral¡da lnvoluntaria del Empleo, Incapacidad Temporal
y Hospltal¡zac¡ón son excluyentos entre sf dop6ñdi€ndo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el fomador/Aségurado en el mor¡énto de
produc¡l§é ol siñi€sl¡o, por tánto cuando un Tomador/Asogurádo esté
cub¡erto por Pérdlda lnvoluritáda dol Empleo no podá estar cüb¡erto por
Incapacidad Temporá|, ni por Hospital¡zac¡ón o lgualñente en et resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubledo por
lncapác¡dad Teñporal y Hosp¡tal¡zaclón.

por parG del empresario, este no haya reclañado en ti§mpo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nive¡ contlbut¡vo del

Serv¡cio Públ¡codo Ernpleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si Ia pr6tac¡ón de D63émpl6o do n¡vel contributivo d€l SEPE ss
rec¡be eñ foma de Págo únlco.

m) Cuándo el Tornador/Asegurado se acoja voluntalamente a un

Expodlents de Roguláclón de EmPleo
n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/AsoguÉdo lo fueIa con una

empresa prcp¡edad delámb¡to tamil¡ar de áste ha3ta sl segurdo
grado de con6angu¡n¡dad o afln¡dad, asf como en los caso§ eñ
que el Asegurado o un fañiliar súyo hasta el seguñdo grado de

consangu¡nldad o el tercér grado de afiñ¡dad fuera €l
admlnlstrador de la emprega; y tamb¡én sl el
fomador/A369urado ft¡era socio con presenc¡a o rcpresenlación
dlrscts én los órganos de adm¡n¡stración do la Soc¡6dad.

4.2. INCAPACIDAD TEMP.ORAL
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la

alteración temporal (siluación fisica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado conslatada médicaménte, debida a un accidente o
eñfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o plofesión habiiual, originada
ajÉna á su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomenlo de incurriren dicha siluáoóñ tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuentaaléna con un contrato laboral tempor¿|, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdidá lnvoluntaria de Ernpleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
accldente o la enféÍnedad quo den lugar a la referida ¡ñcapacldad teñgan
su orlgén u ocuÍan con posteriorldad a la Fechá de Efucto y sln perJulclo

de lo establecldo respecto al periodo aIe carenclá.
ElAsegurado, en etrnomento de la confatación, debe encontrar§e en buen es_

tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ningLrna enfermedad
de caráclerevolutivo ni ser titula res de uña presieclón periódic¿ o presfación por
invalidez.
4.2.,I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benenciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos ensituación de lncapacidad Temporal
delTomadolAsegurado y uña vez transcurrido el periodo de carencla inic¡al,
los pagos sucesivos poresta prestacióñ se realzarán porcada periodo complelo
de 30 dias naturales consecutivos en los qu€ elTomádorsé encuéntre en dicha
situación Oe no perrnanecer los 30 dfas consecut¡vos en sltuaclón de
lrcápácldad Temporal, la ontidad assguladora ro abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización c¿sará éñ el moménto en que él
foñado/Asegurado pueda réañudar o reanude su trabalo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manerá parcialy a pesar de ño haber
alcanzado su lolal curación siempre que haya reanudado sLr empleo
reñunerado o por cuénta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descrilos por la normaliva de la
Seguridad Social espáñolá.
El importe de le i¡demnizacjón será en todo caso ¡a suma aseguráda, áun
cuando el Tomador/Asegurádo padeciéra vadas énféínedades alm¡smo tiempo
o sobrev¡niera a una nueva enFérmédad a la nic,almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado eñ las présenles
Condiciones Particulares con el limitc máximo de 12 pagos consécl¡tlvos o
30 pagos alternos en lotal y siempre que dicha siluación de lnaápacrdad
Temporalocuna durante la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de
cereñcia.
¡1.3. HOSPIf ALlZAclÓ¡l
A los efectos de la presenle póliza se éntenderá como hospitalización la
situación de lngreso ácáecida al Tomádor/Asegurado duranle más de 24 horas
or un establecimiento hGpitalerio en cond¡ción dé pac¡ante, ya sea por
enfenñedád o accidente y con la finalidad de someterse á tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiénos por Hospilalzación el Tomador/Asegurado:
. Que én el momento de produciGe el sinieslro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la coberlura de pé¡dida involuntaria delempleo
ni para la de inc¿pacidad tenlporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniesho no
tengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuénla propia ni por cuenta
ajena.
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5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Aslmismo el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvolunta¡ia del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se derjva o es coñsecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por ¡a Ley de Contrato de Seguro,
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no preced¡do

doclaÉc¡ón oI¡c¡al de guerra.
4, Las consocuoncias d¡roctas o indiroctes de la reacc¡ón o rad¡ación

nucleár o cOntam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Su¡c¡dlo o la tontaüva del mismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡est¡os causados ¡ntencionadamente/voluntar¡amente o

por mala fe d€l Tomado/AséguÉdo. Las coñsecuenc¡as de un
acto de ¡¡nprudenc¡a teméraria o negl¡gencia grave del
Tomador/As€g u rad o, dsclarado así judic¡alm€nte.

7. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
t¡Érra, erupcionea volcánicas, ¡riuñdacioneE y otros fenóñenos
sfsmicos o mot6orclógicos do caráctér oxtraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por o¡ gob¡erno de lá nec¡ón como Calamidad

ñaciona¡ o catástrofo ás¡ como ep¡dem¡a6 y pendem¡as.
10, Las consecuenclas de gueras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡nar¡a6 y aquéllos otros supuestos quo tengan la
considoñclóñ do fuoEa mayor da acuordo con lo prov¡sto on ol
artÍculo 1.105 del Código CIv¡1.

6..TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al prese¡te seguro será la especific¿da en la Ease
Técnicá del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicacióñ de esta tarifa se lé sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenté répércutrbles.

7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima únic¿ para toda la duración del seguao-
El recibo de prima debeÉ hacese efeclivo por e¡ Tomador/Asegurado. Con
carácler general, y salvo paclo en contrario eslablecido en la póliza, elabono de
la priña se realizará mediante domiciliac¡ón banca a del recibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá enlregaa a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autodce la domiciliación del mencionado cobro. Será por cuénta
del foñador/Asegurado cualquiergasto derivado delmedio de pago utilizado.
En caso do ¡mpago ds la pnma ún¡ca, elseguro no ontraá en vigor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.

8.- MOOIF¡CACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomadoa/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar ¡as
modiflcaciones quese establecen efi el presente apa(ado. Estas modificaciones
una vez notilicadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco díás hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfmado por el Tomador/Asegurádo surtjén efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortrzació¡ total de la operación
de financiación ünqrlada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte coréspoñd¡ente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez reallzado elextorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de sú obligaoón en cáso de srnieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
¡¡od¡t¡caclón do la suma as€gurada. La amorlizacjón anljcipada parcia¡del
préslamo dará derécho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima noconsumida correspondienle a la parte amortizada anticipadamente del
préslamo monos e¡ importe coffespond¡ente a los recargos e impuestos
sat¡sfechos, continuando vigenle el présente contrato de seguro por reslo del
impone dei préstamo pendiente de amoñzar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pólÉa tras la amoriización parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elpresente seguro tendrá la misma duración que la operación dé financiación
vinculada, ostablec¡éndose un pgaiodo mín¡mo do duñción de 6 mo6e€ y
máx¡mo de 120 mes6s. No obstante a lo anterior. la edad del
TomadolAsegurado en el mohento do l¡ contratac¡ón sumada al número
de años do durac¡ón d€ la operación de financ¡ac¡ón vinculada no podá
dar corno resultado má6 de 67 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en
elmomento en que tenga ¡ugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dados dobldas por ol To-
mador/Asegurado a la enüdad prostam¡sta por 6l Cont ato
do F¡nanciac¡ón v¡nculado a osta póllza de segurofueran re.
embolsadas a ¡a Enlidad Prestamlsta,

b) Al alcanzarso la fecha do tom¡nac¡ón dol Contrato do Flnan-
c¡ac¡ón vinculado a osla pólizá, auñquo no 6e hubloran re-
embolsado todas las cantldades debldas en vlrtud del
ñ¡smo.

c) La fécha en que elContrato de F¡nanciación v¡nculado a esta
Pól¡za d€ 669 uro termin6 por cualquigr causa.

d) Lalecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 67 año§,
o en la fecha en la que se cese en toda actividad profes¡onal
remun€rirda, o en la fecha de jubilac¡ón o de prg¡ub¡lac¡ón
cualquieÉ que sea su cauaal €xcepto para le garántia de
h06p¡telizac¡ón.

e) La l€cha de fallec¡m¡ento o de declaráción d€l estedo de ln-
capacldad Permanénte delAsegurado en cualqu¡oÉ de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La focha on la qúo so produzca una subrogaclón, coslón de
la po6¡c¡ón o cualquior trensm¡sión de los dorochos y obl¡-
gac¡oñes do las panes que ¡ntorvioñon en ol Cont¡ato de Fl.
rancleción.

g) As¡m¡smo, la coboñura tom¡nará on la focha on la quo el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do Prestac¡o-
nos consecut¡vaso alteÍna§ por lncapacldad Tomporal, Hos.
p¡tal¡zaclón y/o Pérdlda TompoÉl lnvoluntar¡a do Emploo
que se han fjado er esta pól¡¡a,

IO.. COND¡CIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seoUro sólo podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización total anlicipada de la operación de fnanciación
a la que se encueñtra vinculado él seguro. En estos casos se procederá según
lo e§ablecido én el apartado 8 de las presentes Condrciones Parliculares.
En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad AseguÉdora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida que le coresponda, quedando desde ese
moménlo exlingu¡da la pólza y ljberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato én los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vÉz comuñicada esla crrcunslanoa a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcacón del contralo en un
plazo de dos meses. El AseguÉdo podrá áceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡as transcÚrridos los cuales y én los ocho días
siguientescomunicaÉalpsegurado larescisióndelnrtiva. LaAseguradora
podÉ, igualménte, rescindir el contráto comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plezo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pdmeG prima no ha sido pagada, o
¡a prima única no lo ha sido a su vencjmiénlo, el asegorador tiene derecho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida én via ejecutiva
con base en ¡a póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha srdo
pagada antes de que se produzca el siniestro, el aségurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido confome a los párafos
anleriores, la coLEriura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do sn sl artfculo 22 do la Loy de Contralo de
Seguro las panes pueden opon€rso a la próÍoga del contrato msd¡ante
una not¡f¡cac¡ón escrita a la otra part€, efectuada con un plazo de dos
mese6 de ant¡c¡paclón a la conclus¡ón del periodo dol soguro en culso
cuando la oposlc¡óñ á la próroga sea ejorc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡on con un mos de añlelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga ssa ejocutada por el Tomador/Asegurado.

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proqoderá el pago do las prsstaclonos sl ol pago de la prima ún¡ca no
se ha hecho electlvo.
lgua¡menlé par¿ e¡ abono de las prestaciones descttas en ta presenle póliza el
TomadolAsegurado. deberá facilitar el Ecibi o comprobanté del pago de la
corespondiente cuola del préslamo.
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La Entidad Aseguradora garanl¡za el aboño de las prestaciones contraladas én

las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares delSeguro.
Le Erfidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médi@s' inspedorcs o
empleados visiten ál fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas visitas, como cualquier

averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Asegurádora considere necesana.

El incumplimiento de estos deberss se ente¡derá como renuncia al cobro de la

presláoól, salvo que no haya sido poslble e' llevarlo a cabo por la oposioón del

médico o personal facultalivo eñ caso de srniestro por lncapacidad Temporá1.

La documentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en cáso

de sinieslro es ia siguienté:
PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del sinlgstro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiique al menos 30 diás en

desempleo.
- Carta de notific¿ción de despido de la emprésa, en papelde la e¡npresa y

debidamenté firmada y sellada.
- Certmcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidameñte frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empre§a, én

papelde la empresá y debidménte frmadoy sellado.
- Justific¿nte conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En cáso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentenc]a

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización adrninistrativa y comunicáción de la

empresa altrabaiador.
- Cárta del SPEE aceptando el pago dé la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñieslro.
- Jusliflcanté de la titularidad de {a cuerfa bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docurnentac¡óñ sustitutiva de la anterionnente relacionada o

que sea necesaria peá verilcar su validez o alcance.
En la contlnuaclór delslnlestro
- Justificante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes qle corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Sln¡ostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida láboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta áiéña),

loma de posesión (funcionaaios) o en caso de altónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
SegLrridad Sociel y último pago.

- Partés de baja que acrediten la incapacidad temporal del AseguÉdo
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Ceñificádo lMédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. E¡ el cerlifcado
se hará constar específcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
ñismas,

- Adernás dé lo anterior.en c¿so de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo añterior en cáso de Accidente copia complela de las
diligenciás judiciales y/o alestado y/o copia delce ificado emilido por la
ernpresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del prést¿mo pagado a la fecha del sinieslro.
- Jusliflcanté de la titula dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oka documenlación sust¡tutiva de la anteíormenle

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcancé
Eñ la continuación del sir¡estro:
' Parles de confirmaclón de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo pegado del mes que correspondá.
HOSPITAL¡ZACION
En la aoedura del sln¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habsr trabajado

nunca, info¡me sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hoaa de enlrada y salidá
del centro hospilalario que jusiiflque al menos 7 días de hospilalización.

- Historial Clinico o Cerlificado tvlédico donde se deta le la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

- Además de lo añteñor en caso de Accidenle copia completa de las

diligenciás judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliricante de la titularidad de la cuenta bancada donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquior otra documentacióñ sustituliva de la añteriormente

relacionada o que sea necesaña para vedflcar su validez o alcánce.
En le contlnuaclón delslnlestrol
- Partés de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si Fuera p¡ocedente el rechazo de un siniesfo con poslerjoddad a habrse
efealuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
coñtra el Tomador/AseguÉdo o el Beneficiaño por las sumas iñdebidamente
setisfechas más los intereses leqales que colespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por pale del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Llna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido lás peninentes pmebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguñadé las situacionesde lflcapacidad
Temporal o Perd;da Involuntafia del Empleo fljadas en la delSnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma aseguÉda con los limites eslablecido§ en
la página primera de las presenles Condiciones Panicula¡es y sin perjuicio de
que elTomacfor/Asegulado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida Involuniaña del Emdeo de hecho, hasla la primera de las siguientes
lechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lñcápacidad Temporel, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pñJébas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que sé éñcuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fecha en que, la Entidad Aseguradora, haya pagado el núme.o de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluñtáda dél
Empleo u Hospitalización que se hañ frádo en esta póliza.

Las Préstaciones previstas en el Conkato dé Séguro se pagarán por la Enl¡dad
Aseguradora al Benefciario eslablécido én las presentes Condicaones
Parliculares.

12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
13.1 El régimen de las reclamaciones será el preústo en el articulo 97.5 de la

Léy 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

13.2 El Tor¡ador del seguro, elAsegurado y elBenef¡ciario o los Beneflciarios,
así como sus derechohabientes, eslán facultados para fon¡ulár quejas y
reclamaciones ante elSérvicio de Reclámaciones de la Dirección General
de Séguros y Fondos de Pensiones con domicilio en elPo de la Cástellane
no 44, 28046 Madrid y con página VVeb: !44t!.!lgslB¡tE@qCs contra la
Entidad Aseguradora, sicoasiderán qué éste realiza prácticás ábusives o
lesiona los derechos derivados delcomrato dé seguro.

13.3 En relacióñ con lo anterior, se advierte que, para la admisión yfamitación
de quejas o r€clamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acredilar haber fomu'ado las quejas o reclamaciones,
previamonlé por escrito al Areá de Protección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con posteriorjdad, al Defensor del C¡iente de
la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmeñte
establecido sin que haya srdo resuella por la Enlidad.

13.4 ElArea de Protecc,ón del Chente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coreo
electrónico proleccionde cliente@cn oDartners. eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean forfnutadas por las personas
anlerioÍnerte mencio¡adas, en pñmera instáncia y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ánle el Oefensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1., domicitiado en
dvelázquéz n¿ 80, 1oD, 28001 lradrid Tfno. 913104043 - Fax 913084991
reclamacioneslóda¡efensor.org La entidad aseguradoÉ se compromete
a prestar la colaboración necesada en la inslrucción del procedimiento de
resolución de las quejas y reclamacjones y a aceptarlas resoluciones que
el Defunsor del Cliente émila y que tengán carácter vinq]lanle para CNp
PARTNERS.

13.5 La preseniación de reclamación anle et Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoloción, no obstaculiza la pienilud de lutela
judicial, el recurso a otao mecenismo de solución de confictos. ni a la
protección administrativa.

El Area de Prolección del Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
redámaciones, de acuerdo con lo estáblecido en su Reglamento que estará a
disposición de los A5egurados én las oticinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y qué les será facilitádo en cualquier moméñto.mismas.
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13,. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente información de
confoÍmidad con lo previsto en la normativa aplicable en mateda de protección

de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del Pariamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la protección de las
personas físicas en lo que respecta al tratam¡ento de datos peGonales y a la
libre circulación de estos datos.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable de¡ tratam¡ento de sus datos: CNP Partners de Seguros y

Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+info: ¡nfomación adicional

Final¡dad del úatam¡ento de sus dEtos: 'Finalidad Pdncipa¡": suscripción y

ejecucióñ de un contrato de seguro-
+info: ¡nformación adicional
Derschos: Accedér, reclificar, suprimir, lim¡tar, oponerse y solacitar la
portabi¡¡dad de los datos, cor¡o se explica eñ la información adiooñal.
iinfo: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Datos de Cont¡cto del Responsable del Tratamiento de sus Datosl
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono:900801789
Coreo Eleclró¡ico: atencioñ@cnppártneas.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: §lD!Ésl@glpp3lEclssu
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué f¡nal¡dad úatamos aus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Persona¡es seÉn
tratados para:

' ValoÉr, seleccionar y tarifcarlos riesgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así
como en su cáso mantener actualizados sus datos para este fn;

' Suscribir, cumplir y exigir elcumplimieñto delcontlalo de seguro;

' Gestjonar y dar seguimiento administral¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacionEs jurid ic€ s de las parles bajo elmismo:
. Realizar las verificaciones e investigaciones necesadas por la

determinación y, en su cáso, el pago de la indemnización alasegurado, al

beneflciario o al perjudicádo.
. Presentar al cobro las primas que deba aboñar elTomador baio elcontaato

de seguro y emrtir reobos relalivos a las mismas:

' Tramitac¡ón de los siniest¡os (incluyendo prestación de servicros por

terceras empresas contratadas poa CNP Partners para elcumplimiento del
coñtrato de seguro, y en su caso, liquidación de los siniestros a través de
las empresas a lás que se hayan extemali¿ado tales funciones);

, Gest¡ón de quejas y reclamaciones;
. Registro de póli¿as, siniestros, provasiones técnicas e inversiones;

' Realizar las evaluacion6s del ñesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la §u§cripción del conlrato de seguro o e¡r cualqu¡er momento de la

vigenc¡a de¡ mismo, induyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comuñes para evitar fraude en el seguro y con licheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previst¿¡s en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenliiicar al fomaclor o lás deivadas
de las obligaciones a efectos de prevención del blanqueo de capitales y de
la fnanciac¡ón del terrorismo de confomidd con lo estab¡ecido en la
legislación en ügor;

. La realiración de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfi,ados con {ines actuariales para la deteminadónde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, seNidores ¡nc.luyéndo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administralivos intemos dentro del mismo grupo dé empresas al qué
perlenece CNP Partners.

' Remitide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Panners similares a los contralados a través de coreo postal y/o llamada
telefónicá

¿Qué tatam¡entos ad¡clona¡os podemoE roalizar?
Adicioflalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cua¡quier l¡po y temática), la reali¿ación de encueslas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).
r' Si ha acéptiado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

pemles con fines comerciáles y de markéting con el obleto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
@muniercionés comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y oecesidades.

¿Ourantg cuánto t¡ampo tr¡tar€mos sug datos?
Los dalos personales proporcionados se conservaÍán m¡entras se mantenga la

re¡ación ñercantil, salvo que rcvoque su consenlimrento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso, y una vez llnalizada, durante el plazo de
conseNacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento

dichos plázog enviando un correo eledrónico a cuelquiera de las dkecciones de
correo e¡ectrónico establecidas en Datos de Conlacto del Responsable de
Tratamiento.
,/ S¡ ha dado su consenlimiento, podremos lralar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os e¡ectrónicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los contralados, información sobre
Ias acciones de marketing qle CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podÉn f¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquiér tipo y temática) , la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pellles

coñ flnes comerciales y de markating con el objelo de conocet sus
prefeaencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las

comunicáciones comercjales, diseñaa productos e¡ base de dichas
prefe.encias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánatos anteriores podrán llevalse a
cabo haste que se revoque el consentimiento o nos solicite su oposic¡ón de
conformidad con Io establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos qJando nos fac¡lita sus dalos?" ¡ndicado en este documento d€
informac¡ón adicional.
Logilimac¡ón peÉ ol tÉtañlento do sus datos '

¿Por quá podomo§ tralár sus dáto§ peÉonale6?
La base legal para el tratamiento de sus datos os la ejecueión del
contráto do soguro en los lérm¡nos que fgulan en las Cond¡ciones de la
Póliza, asi como 6n la Ley de Contrato dg Seguro, Loy do ordonac¡ón,
superyisión y solvoncia d6 ont¡dades asegu6do63, la Ley de
d¡strlbuclón do seguros, así como sus d¡spos¡c¡oneg do desarrollo-
En caso de negativa a feciliter dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos seráñ tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha áceptado la cláusula del tratamiento de sus datos, para recibir
ofertas comerciales de CNP Partners pormed¡os electrón¡cos asicomo
información sobre produclos dislintos a los conlratados, para anformarle

sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyecto§, §odeos, concuBos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realización de encuestas desatisfacción y newsléttérs (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tralados para dichas
finelidades

/ Si ha aceptado, la dáusula para el laalamieñlo de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el

objeto de conocer tus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, dis€ñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades sus datos serán tratados
para dichá fiñal¡dad

AsÍ m¡smo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una
obljgación legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique
al contralo de seguro, enlre olras, ¡a Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisió¡ y Solvencia de enlidádes aseguradoras y
reaseguEdoras y su reglamento de desarrol¡o, Ley de Distribución de
Seguros, Ley de comercialización a distancia de setuicios financieros, Ley
de Prévención dél Blanqueo de Capitales y de la Financieción del
Terorismo, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y
que afecte alcontrato de seguro.
As¡mismo, se podrán tratar pa ra los casos en que exista un interés legitimo
por parte de la ent¡dad aseguradora.
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Destinatar¡os

¿A quién se le vá a comun¡car sus dátos?
Sus datos podán ser comunicados a:

/ Reas€guradoras y/o coas€guradoras.
,' Proveedores de CNP Palñers para ¡a preslación de seNic¡os

relacionados con el conlÉto dé seguro suscrito (por eiemplo:

proveedores de CNP Partners para la prestaqóñ de algÚn servicio

relacionado coñ su coñtrato, empresas lramitadoras dé sinieslros con
quien CNP PartneÉ haya extemalizado dichos servicios, pedlos, etc. )
con los que CNP Padnec se compromele a suscribir el

cofrespondiente contrato de tralamiento dé datos.
r' ¡/ediadores (agéntes y/o conedores) que háyar inlervenido en la

mediación de su conlrato.
r' Emprésas del Grupo en él caso de que sea necesano para él

cLrmplimierfo de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión

adñinistraliva y gestión-cenlral¡zada de recursos informálicos.

Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusulá de comuñicación de los

datos , sr.rs datos se van a comuñic¿¡r a las empresas del grupo al que

pe¡tenece CNP PARTNERS para ofrecerle infomación comercjal sobre
productos de seguro, intermediación a lravés de intemét, y planes de
pensiones, iñformarle sobre acciones de ma*eting (erlre lo§ que podrán

figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertiPo
y temática), asi como envío de newsléttérs, por cualquier medio (enlre

okos, poslal. Ieléfono. efiail):
' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptádo eslá cláusula, sus datos únicamenle lo§ teñdrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dátos podrán sér comunicados en caso de cesíón de
cañera, fusión, escisióñ y kansformación.
En caso de transfere¡cias intemácionalés solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca Lrn nivel de protecaión equiparable al español y

contarán con todas las garanlias y medidás para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
¡ranteñdreños actualizada la infomación sobre transferencias
internacionales que sé vayan a realizar en un futuro en nuestra webl
htlos://www.cnooartnéas.elDol¡ticáie-orivacidad/

Dere6hos

¿Cuálo3 aon sus derqchos cuando nos facil¡ta s!3 datoa?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersi CNP Partners está lratando datos
personales qué les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a accedér a sus dalos personales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la redifcación de los dalos inexados
(dofecho de roctlflcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los dalos ya no sean necesarios para los flnes qué fuéron recogidos
(dorecho de supreslóñ).
En determinadas circunstancias, los inlere§ados podrán solic¡tarla limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo c¡rso, úñicámenle los coñsetuaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones {derecho a la lir'ñitác¡ón del

tratamlento).
En determinadas circuñstancias y por motivos relacionados mn su s¡tuación
particular, los interesados podrán oponerse al tratamie¡lo de sus datos
(derecho de opo6¡clóñ). CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que

obedezcafl a motivos legítimos o el ejercicio o defensa de posibles

reclamaciones.
De iguál modo, tiene derecho a révoc¿r su consentimiento (derecho de

rovocac¡ón d6l consentlm¡erto).En el caso dé qué solicite la portabi¡idad de
susdatosa otIa entidad aseguradora (derechoa la portabllldad delosdatos),
se podrá realizar, pero siempre y c¡.rmplan con los requisitos para que se pueda

ejecutar Ia misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicádos sus datos tenga operaliva la plalafoma para poder ejecutar la
portabilidad (por eiemplo, no se podrán reali¿ar si efeclan a datos dé salud o se
lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos deEchos a través de la siguiente dirección de e-
mail:sdB!gs.Be!e!e¡@c@ indicándonos que es lo que ne@srta eñ
relación con sus dalos.
Siprefere enviamos su petición por coneo ordinariol

CNP Paftrers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madtid
Por favo., no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una .eclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientelacnooarlners.eu o a través de un escñto en el
domicilio antes ¡ndicado pe.o dirigido d Area d€ Prolección del Cliente. En
Iodo cáso, puede acodir e la agencia española de proteccjón de datos que
es la autoridad éncárgada de velar por el cuñplimieñto de sus derechos en
esta maleria. En su página web puede encontrar información adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáoiña web: htlos://www.aood.es/DortalwebaqDd/index-idés-idphD.oho
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ilATUF^LEZA oEL RTESGO Cr.r8lERIo ro!d!
CONCEPfO POREL CUA! SE ASECU

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC¡ON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en ceso do slnlostro. oara la tramltaclón, Do tac¡ón v llau¡dac¡óñ del mismo, dado aue de
lo contrar¡o no sé oodaá éiecular el contrato:

E Aceplo, coflforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contraio por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así coño infor-
mació¡ sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, p.oyectos. sorteos, concursos, evenlo§ dé cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de sat¡s-
lacción y envío de ,ews/elters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el trátamiento de mis datos para recibir ofedas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre p¡oductos dislifltos a los con-
tratados, sobre acciones marketjng, realización de encuestas de satisfacción y envío de new§letlers (lodo ollo incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicádos a olras emp¡esas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

so(eos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de news/efls¡s, por cualquier medio (enke otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: información adic¡onal

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las émpres¿s del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier rnedío)

O Aceplo el lratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de mafteting

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfIÍUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Laído y conformo,

Hocho por dupl¡cado, en '10 hojas ¡nsepar¡bles exped¡das por ambas caras, en CACERES, a l0 de Enero dg 2023

LA ENTIDAD ASEGURADORA

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfles con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerci¿les, d¡señar produclos en base de dichas preferen-

cias y ñeces¡dades.

D. Santlago Doñi¡rguoz Vacas
D¡rector General Adlunto
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EL

El presente contrato se rigé por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emlta la
Ent¡dad Asoguradora, y que, on su conjunto, cohstltuyen el Contrato de Soguro, caroc¡sndo dg valor y sfecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡licadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia ente lo
sstablsc¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a dgr¡vo de pactos contaa la ley, la moral o el ordon púb¡ico, en cuyo caso s6 Gntenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presenles
CONoICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡onos doltomador, el cuost¡onario médico o on caso de ser asi requcrido
por la compañia ascguradora do acuordo con ¡as pruebas quo so cons¡doren necesarias para ura correcla valoraclón del riesgo.

A los efeclos de lo dispuesto en ¡os articulos 122 y s¡guientes Real Decrelo 1060/2015, de 20 d€ novlembrs de Ord€nación, Sup€rv¡s¡ón y Solv€rcle de
las Eíüdades Aseguradoras y Reaseguradoras, añbos ¡nclu¡dos, el Tor¡ador del seguro reconoce haber re6¡bido, en la m¡sma fecha y con arterior¡dad
a la celebrac¡ón d6l presente conUato, Nota lnlormativa comprens¡va de todos los aspectos relativos al presente seguro que se contemplan en los
citados preceptos reglañentarios.

El Tomador del Seguro declara expresamente¡ con su flrma al p¡e del presente documento, rec¡bir junto a estas Cond¡c¡ones Part¡culares, las
Cond¡c¡ones Generales, y declará exprésameñte acepta. y entender todas y cada una de las exclusiones y cláusulas limitat¡vas de los derechos del
Asegurado conlenidas en el presente coñdic¡onado y resaltadas en leta "negrita", deiando constancia expresa de haberlas examinado deten¡damente
y de mostrarse plenamente confor¡e con las ñ¡smas.

--&rt -
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace
entrega de la presenle Nota lnformativa al potencial
Tomador/Asegurado del contralo de segoro denominado «Protección
Personalr. con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimieñto de lo establecido en los artículos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/20'15, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
e¡ Reglamento de ordenación, supervisióñ y solvencia de la§
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIOICA DE LA
ENTIDAD ASEGURADOR,A

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, iNSCdtA EN CI

Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de
Septiembre de '1978 coñ elñúmero C-559 con domicilio socialen Carrera
de San Jerónimo 2'1, 28014 l!'ladñd, es quien asume la cob€rtura de los
íesgo§ objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

El cóntrol de le actividád de CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde al
Miñisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a kavés de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. REGULACION LEGAL Y RÉGI['EN DE RECLAMACIONES

El régimén de las reclamaciones será el previsto en el artic!lo 97.5 dé
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡cionés
cóncordenles
El fomador del seguro, el Asegurado y el Eeneflciario o ¡os
Béneficiarios, asi como sus derechohabientes, estáñ facultados para
formular quéjas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección Geñéral de Seguros y Fondos de Peñs¡ones con
domicilio en el Po de la Castellaña no 44,28046 l,¡adrid y página web:
www.dosf o.mineco.es/réclamaciones/index.aso contra la Eñtidad
Aseguradora, si consider¿n que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los deréchos derivados delcontrato de seguro.

En rélación coñ lo anterior, se advie(e que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciofles ante el SeNicio de
Reclamaciones, será imprcscindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, dreviamente por escr¡to alÁrea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya sido
resuella por la Entidad.
El Area de Proteccrón del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 2A014 ¡,,1ADR|D, y dirección de corleo
electróñico pIqlg@iglgglgliC!!9«2qlBpeÍlCGÉ! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriorrñente mencionadas, en primera instancia y tras su Íesolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramilación anté el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Oda-defensor-orq. La entidad
aseguradora se compromel€ a pr€star le colabofac¡ón necesafia en la
iñstrucoón del procedimi6nto de resolución de las quejas y
reclamacionés y a aceptar las resoluc¡ones que e¡ Defensor de¡
Cliente emile y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La préséntación de reclamac¡ón ante el Oefensor del clienle de CNP
PARÍNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecánismo de solución de conflictos,
ni a la proteccióñ ádminishativa.

El Área de Protección del cliente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecído en su
Reglamento qLre estará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Entidád Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momeñto.

. Cúando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lmpuestos que coÍespondan.

. Justilicante de titularidad bancaria de cada uno de los
beneficiarios, donde ingresar la preslación.

. Certificado del Regislro de Actos de últimas volunlades o,
en §u caso, cop¡a del último testamento de¡ Asegurado o
Auto Judicial de Declaración de Herederos.

Cualquier otra documentación adicioná|, sost¡tutiva o

complemenlaria de la aflteaiormente relacignada o que sea
necesaria para veriflcar su valide¿, alcance o rea¡idad del
siniestro.

3. PERSONASASEGURABLES

Sólo podrán contr¿tar la prosénte Póliza do S€guro las pel§onas
fislcas que reúnan las sigu¡entos cond¡ciones:
1. S9r t¡tulares de un préstaño personalJ formali¿ado con

CAJALMENORALEJO
2. llaberse adherido a la pól¡za mediante la lirma de las

Cond¡c¡ones Part¡culares.
3. Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4. Quo la edad del Tomador/As€gurado esté comprend¡da énm

los '18 y ¡os 66 años en la focha de efecto. No obstante lo
anter¡or, lá edad del Tomador/Asegurado en el rño.nento de la
contratación dsl seguro sumada al númoro de años d€ duración
d€l pré6támo no podrá dar como resultado una edad sup€rior a
los 66 años. En e6te supuesto no se podrá contratar el presente
segufo.

5. Encontrera€ 6ñ ostado de buona salud, sin s¡ntoma de
enfermodad, y ño padocer n¡nguna gnúermedad de caÉcter
ovolutivo nlsstar, on la Fecha de Efscto dolSeguro, en situac¡ón
de lncapacldad femporal, taly como ósta queda défin¡da en la6
presontos Cond¡ciones Part¡culares.

6. Cotlzar a la Segur¡dad Soc¡al o ostar én s¡tuac¡ón do alte on
mutual¡dad, montsp¡o o ¡nstituc¡ón análoga quo la lsgislación
detelm¡ne.

7, Además, paIa la cob€rtu.a de Pérd¡da lnvoluntarla dé Empleo:
No conocer, o gst¡r en situasión de conoc€r qué se va a
produc¡r la oxt¡nc¡ón o guspens¡óri de 6u rolación laboral por
cualqu¡o.a de tas causas que darian d€rocho a la prestación ds
Péad¡da lnvoluntar¡a de Empleo En base a 66te póllza.

8. Además, para ¡a cobertura del riesgo de lncapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padocor ninguna enfemedad dg caéctor
evolut¡vo.

4, COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican lenieñdo en cuenta la siluación laboral del
tomador/asegurado en el momenlo en el que se produzca el siniest¡o.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota áseglrada sobre la

cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro
que, en el momenlo de producir§€ el sin¡eslro, estuv¡ese pagando el
asegurado.
Se €ñtondorá quo no fomlan parte do la suma aseguÉda de la
prssente póliza los ¡nteresos rcmunératorlos, con oxclug¡ón, For
tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesquiera otros gastos,
coñ¡siones o p¿gos que debiera hacer el Tomador/Asegurado en
cumpl¡m¡onio de lo pactado en el contrato do préstámo v¡nculado a

esta Pól¡za.
El lmporte de la suma asogurada no sorá super¡or, en ningúñ caso,
al lmpoñe máximo de 1.800 €.

4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

A los efectos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntária dél Empléo
€s le situación en que se encuentran quienes, pudiendo 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¡stinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses contjnuos con un contralo laboral

de duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Público de Empleo Estalal, como tolalmenie desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Estár reobiendo prestacióñ pública por desempleo del Servic¡o
Público de Empleo Eslatal. (Oesempleo en su nivel contdbutivo qué
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moménto de incufir en la si(uac¡ón de Desempleo, el
asegurado se éncuénlra cobrendo una prestac¡ón públic¿ derivada de
una inc¿pacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as
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NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimieñto o incapacidad del empresario ¡ndiv¡dual, y siempre

que eslas causas determinén la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcodente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parte délAsegurado únicam6nte en los

supuestos prévistos en los articulos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustancial6s de las
condicionés de trabajo). 45 1.ñ (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo eñ lo§ cásos de
violencia de género) y 49.1 j) (extinc¡ón por incumplimiento dél
empleado0 del Estatuto de los frabaiadores (R.D.L.212O15 de 23 de
octubre).

f. En vilud de resolución iudicial adoptada en el se¡o de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
Égulación de empleo, resolución judiciel adoptáda en elseno de un
procedimiento concuÉaly se reduzcá a la mitad, al menos, la lornada
de trabaio Por diche causa.
El derecho a dévengo de la indemnización cesárá en el momento en
que elAsegurado reanude una aciividad laborál remunerada, aún de
r¡ánera parclat en los términos descritos por la norñativa laboral
esPañola.

4.2 ¡NCAPACIDAO TEMPORAL

cornunes, dicha preslación se ástmilará a efectos de esta gerantía. a la
Preslación de Oesempleo en su nivel cont¡ibutivo.
El Asegurador abonará al beneficiario la Suña Asegurede, por cada
periodt completo de 30 días naturales conseculivos eñ situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de
suspensión o extinción de la relación laboral. De ño permanecer los 30

días consecutivos en s¡tuac¡ón d€ Párd¡da lnvoluntaria dol Empléo,
la Entidad Asoguaadora no 6bonerá cartldad alguna

La suma asegurada sé abonará al Benelic¡ario deslgnado en la

preserte Pól¡za con €l límlte máxlño de'12 pagos coñ36cut¡vos o 30
pagos altemos en total y s¡6ñpre que dlcha g¡tua6¡ón de des€ñploo
ocura durante la vigenc¡a del seguro, haya transcurrido el pedodo
de carenc¡a, y se produzca por alguna de las sigulentes
c¡rcunstanc¡as:

Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Tofiador/AseguÉdo pueda reanudar o reanude su trabaio/activ¡dad
remunerado/a o por cuenla propia. aún de ñanefa parcial y a pesar de no
haber alcañzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo lemúnerado o por cuenta propia, y también si su e§lado pasa a

ser dé lncapacidad Permaneñte en los ténninos descritos por Ia

noínativa de la Segu dad Socialespañola.

El importe de la indemñizáción será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas énfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enferñiédad a la inicialmeñte
declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneflc¡ario designado en ¡ás
presentes Condiciones Paliculares con el limite máximo dé '12 pagos

conseculivos o 30 págos altemos en tolal y siempre que dicha situación
de Incapacidad T€mporal ocuña durante la vigencia def seguro y haya
lranscurrido el penodo de caréncia-

4.3 HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizaoón la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, yá séá
por enfermedad o accidente y con la final¡dad de someterse á
tratamienlos médicos o quiúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospiiali¿ación el Tomado/Asegurador

. Que, en el momento de producirse el siniesko por hospilalización, no
resu¡ten elegibles ni para la coberlura de pé.dida involuñlaria del
empleo ni para la de incapacidad lemporal, es déck aquellos
fomac,orelAsegurados que en el momento de produorso el sinieslro
no tengan ningún lipo de relación laboml, ni por cuentá propia nipor
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de
la conkalación de bala laboral por rázoñes de salud, ñi hayan eslado
de baja por eñfeñnedad duranle más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalÉación del Toñador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un pedodo dé 7 dia§ de probada Hospitelización y una
vez fanscunido el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucésivos serán
por cada periodo completo de 30 dias nalurales consecLrtivos dicha
situación. De no pemanecer los 7 dias consecutivos, en situaclón de
Hospltallzaclón, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Bonéfciário designado en las
presentes Condic¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
conseculivos o 30 págos alternos en totaly siempre qLle dicha situación
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
transcurido el periodo de c€rencia.

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntaria de Er¡pléo, lncapacidad
Temporaly Hospitalización son excluyentes ertre sídependiendo de
la s¡tuación laboral en la que sa encuentre el Tomador/Asegurado en
el moñento de producirse el siniestro, por tanto cuando un
Tomaalor/Asegurado osté cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo no podrá estar cubioÉo por lncapac¡dad Temporat, n¡ por
Hosp¡telización e igualmente en ol r€sto de los supuestos en que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncápacidad Temporal
y Hospital¡zación.

A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad
femporal la aheración temporal (situación física reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado conslálada médicámente, debida á un
accidente o enfennedad, y que d€termine la imposibilided del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su actividad
remunerada o profesión hábitual, originada ajena a su volunlad.

Eslárán asegurados lrente al riesgo de iñcapacidad leñporal el
Tomador/AseguÉdo que en el momento de incurir en dicha situáción
tuviéra la condición de autónomos (Trabajadores por cuenla propia) que
coticen o no en un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajado¡es por cuenta ajena co¡ un conkalo láboral indeflnido que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo y
fu¡oonarios públicos, siempre que el accidente o la enfeÍnedad que den
lugar a la referida rncapacidad téngan su ongen u ocurran co.
postedoridad a la Fecha de Efeclo y siñ porjuicio de lo establecido
respecto al periodo de car.encia.

ElAsegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en
buen estado de sálud, sin síntoma de enfermedad y no padecér ni¡guna
enfermedad de carácter evolutúo ni ser titulares de una présteción
periódica o prestación por inválidez.

La Enlidad Asegirradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por
cadá período completo de 30 diás conseculivos en situación dé
lncapacidad Temporal del Tomado/Asegurado y una ve,z transcuÍido
el periodo de carenc¡a in¡c¡al, los pagos sucesivos por esia prestación
sé realizarán por cadá periodo completo de 30 dias naturalés
consecL¡tivos en los que el Tom¿dor se encuentre en dicha situación. De
no permanecer los 30 días con3ecut¡vos én s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la enüdad as6guradoÉ no ábonará cañt¡dad
algúna,

. Para la garanlia de Pérdida lnvoluntaria de Ernpleo se establece un
periodo de carencia iniciál de 60 d¡as naturales, e contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de corñprobar que en el
momento delacaecimiento delsiniestro ha kánscurido el periodo de
carencia inicial, se enteñderá que la situáción de deser¡pleo se
produce en la fecha eñ que se produzca la extinción o sospensión de
la relación laboral por las causas señaladas én ésta póliza, y adeñás
sea acredilado por el Servicio Público de Empleo Estaiál u
organismo público que lo sustituya.

5. PERIOOO DE CARENCIA
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. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
careñcia in¡cial de 30 dias naturales a conkr desde la fecha de
efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del sin¡estro ha transcuñdo el per¡odo de carer¡cia
inicjal. se entenderá que la s¡tuación de Hospital¿ac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada e¡ el infome de íngreso en el
conespondiente estab¡ecimiento hospitalario efl el que el
Tomador/Asegurado se encuentre i¡gresado.

r Para la garanlía de lncapacidad Temporal se establece un periodo
de carencia inicial de 30 dias náturáles a coñtar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efeclos de co.nprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha lranscurido el periodo de carencia
injcial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubie.a sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, ¡rutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultalivo
autorizado y asi lo ratífquen ¡os servic¡os médicos del asegurador si
se considerase necesario En los supuestos en ¡os que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no se aplic¿rá
carencia inicial alguna.

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la docis¡ón empresañal, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato dsrivada de exped¡ento do rogulac¡ón do empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas previstas en
el artículo 52 de¡ Estátuto do los TrabajadorEs (R,D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabalo so oxünga por lub¡lac¡ón dol
empresaño empleador ¡nd¡v¡dual del fomador/Asegurado o por
expiración dol t¡empo convonldo y/o fnal¡zac¡ón do la obra o
servicio obleto del contato.

c) Los trába¡adores flJos dc carácter dlscont¡nuo on los poríodos
en que carozcan de ocupac¡ón sfect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la lecha de
roincorporación al tmbajo, no ss ojeza tal derecho por parts dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acclones prev¡st¿¡s en la leglslac¡ón v¡gerte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de tlaba.lo en
el caso on que la opción entre ¡ndemnización o readm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se esfuv¡era en excedenc¡a y
vs¡c¡oaa ol período fijado para la misma.

0 La ext¡nción del conlrato laboral durante el per¡odo ds prusba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y sl paro parc¡al con una roducc¡ón infer¡or
al 50% de su jornada laboml, o cuando la ¡ndcmn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba.¡ador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

9) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a Ferc¡b¡r un salario por
parte del €mpleador, se €xceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en lo§
expod¡6ntés de suspens¡ón del coñtrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea m6nor del $% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuandq el trabajador cese vg¡untariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡íc¡ón del contráto sea declaráda procedenté por

sentencia f¡rme, o s¡endo asi not¡t¡cado al Tomador/As€gurado
por parte del emplesario, este no haya reclamádo en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desemp¡eo del nivel conk¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Erñpléo Estat¡l (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oeeompleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rec¡b€ on lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el Toñador/Asegurado se acola voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la R€lac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad dol áñb¡to familiar do éste hásta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o afiñ¡dad, as¡ como en los casos en
qt¡e el Asegurado o un familíar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afiñ¡dad fuera el
adm¡nistrádor de la empresa; y lamb¡án 6¡ el
Tomado/A6ogurado fuera socio con pñsEenc¡a o r6presonlac¡ón
d¡rocte eñ ¡os órganos de edm¡n¡slrac¡ón de la Sociodad.

lncapacidad T€mporal v Hosp¡tal¡zac¡ón.

No tienen la consideración de Hosp¡talización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuentemente, no 5e pagará preslac¡ón alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean consecuencia de las siguientes
situacionesi
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas direcla o

ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
deívadas de la real¡zac¡ón do actos notor¡amonto tomerarios
que entrafrén gnave§ r¡os§o§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto, as¡ como los pododos de descanso
voluntarlo y obl¡gatorlo qué prooedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encu€ntlo
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupcfac¡ontos;
los qu€ ocurEn en $tado de perturbac¡ón moñtal,
sonambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de log¡t¡ma defensai aai como los deñvados do una actuaclón
del¡ctiva dél fomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolcnc¡a, estado o les¡ón por la qué el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/g üatamiento
do uñ méd¡co en los 12 mes€s anteriores al ¡n¡cio de la cobertura
do la prosente pól¡za con anter¡or¡dad a ¡a contrátac¡ón a la
pólizá, asi como las s€cuglas producidas por ellas, así como los
defectos de naclmlento y las enfermedadss cong6nita§.

e) Las ¡ntsryencionos quirúrglcas y tratamiontos méd¡cos y/u

En el supuesto de producjrse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguienles a una siluación anterior de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por pane de esta póliza, se
procederá al págo de nuevas prestácione§ si el TomadolAsegurado ha
éstedo vinculado de forma adiva a una nueva relación laboral como
Irabajador por cuenta ajena por un período minimo de 180 días naturales
ininterrumpidos y haya superado el pénodo dé ptueba establecido
corespondiente a su nuéva relación laboral. En caso conllado no §e
pagará cantidad alguna.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el sLrpuesto de produciÉe Hosp¡talizaciones subsiguientes deb¡das a
causas accrdentales ño nabra periodo de carencia

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérdida lnvoluntarie del Emoleo.

En el supuesto de producirse lnc€pacidades Tempora¡es subsiguientes a
una anlérior lncapacidad Témporal que dlo lugar a indemnización por
pane de esta pól¿a, la aseguradora procederá nuevameñté al pago de
prestaciones transcumdos '180 dias naturales, in¡nteÍumpidos en
situacjón de aita en el régimen correspondiente, désde elfln de la última
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
qLre onginó la lñcapacidad que dio lugar a la indemnización por parle de
esia pól¡za. Cuando la lncapacjdad Temporal Subsiguiente se deba a une
enfe¡medad dislinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
preslaciones cuando hayan transcurrido 30 días natúrales ininterumpidos
en situación de alta en el rég¡mén correspondiénté, désde el lin de la
úllima incapacidad temporal.

E¡ el supuesto de produciase lnaápacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidenlales no habrá penodo de carencia.

En el supuesto de producirse l-lospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemnjzación por parte de
esla pól¿á, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
lranscunidos 180 dias naturales ininterrunpidos, si eñcontrarse en
situación de Hospitalización lal y como se describe en la presente póliza,
desde el fn del úllimo alta hospitalariá por la cual el asegurado hubiese
eslado percibiendo la conespondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póii¿a.

Cuando la Hospitalización Subsigoienle se deba a Lina enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurrido 30 dias natuaales in¡ntearumpidos sin
encontrarse en s¡tuación de Hospital¿ación.

No sé considerará qué esté en srtuación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuenfe en cualquiera de las
siguientes siluaciones:

N Pptv10?02r 20726 ñolAtNÉoRM^TtVA
CtiPPAÁTNERSOESEGUROSYREASEGUROS,SA-Cflda&SúJcr¿nñ0,21.230r¡|¡¡DAIO(ESPAÑA)-I'3a9isiiai¡.É-3Ll5r{3{01M"rppd *

Rr¡. d. Mad¡ d bño ¡ 319, ói6 3.9S1, *c3. d.l Lbro da S.d.nárE, rd,o r95 hqr n¡ 33.230. lia ra Nrl. a 235:¡345. CrM 
'rrw¿ 

.mSFP C6s9¡0001
clla MENoRATEJO OBSV S L ,rdir ü d R.g,![o ücc6ü & B.d¡io¿ co ¡ b d-. 0VOl71 CF 4066 r 179 ¡



NOTA INFORMATIVA
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS

¿

O SRE DE LA ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DESEELJROS Inas¡c"pos s.o. ¿o..tuoo - ctr. d. sr .ot'ro ¿r'230:¡ Md'd E3p¡ra HATUR lE¿l Oa! RIESm cuslEñto NoVda

CONCEFIO POR EL CUAL SE ASEoJRÁ Pd Ú.ñhlIOgáA¡lodo sh - 0ri200 A.hm¡rdqo leádálo¡ - Ee,ñ¡r¡tDlADoR CAJALME¡iD&(EJo oBSV s 1., doF d t& 6i Avd¿ sÚ

odoñtológlcos que no soan esencial€s por razon€s méd¡c¿s y

sean demandados por el Torñador/Asegurado por rázones

osicolóqlcas, personalos y/o €sÉtices slemprg qua no 3€ deban
, secuáa. de accldentes producldos con posterioridad a la

fécha de efecto do la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cory¡cal, dorsel, sacro y clático. asf como
cualquier otro prcc€so petológlco que tenga como
man¡ié6tec¡ón única el dolor, salvo que €xistan ev¡denc¡as

ob¡etivedes porestudios módlcos compl6m€ntarlos (rádiologías,
gammagÉlias, escánerei. f./dc, etcl que domuestren Ia

éxistenáa de alterac¡onos y les¡ones que justlflqueí el dolor
cáusa de la incapácidad temPoral.

g) Csfaloas, onfermedade3 pslqu¡átr¡cas y menlales, ¡ncluyendo el

ostrés, an3iedad, deprgslones y afocc¡onea s¡ñ¡larea, aun

cuando dlchas enfermedades y afecciones hayán sido
diagnost¡cadas y tratadas por un médico espoc¡allsta
(ps¡qu¡ata).
Lás enfofmedadgg o l€6ionos derivadas ale la páctlca
prof6E¡onal do cualquier deporto, de la part¡c¡pación en apuostas
; competlc¡ones, y d€ la práct¡ca como aficionado o profes¡onal
d6 actlv¡dades de elto rlosgo, así coí¡o los eccido¡tes dorivadog
do la conducción de vehlculos s¡n 6l corrospond¡ents permlso
oxpedldo por la autor¡dad competentE y los accldentes aáreos a

ex¿epción d€ los vuillos coñerc¡al€§ en lfnea reg u lar autorizada
Las curas de ,eposo, teññal€s o dletét¡cas,
Aquellos Assgurados que están perc¡b¡endo una pensión de
¡nval¡dez o que estén tmm¡tando en el rnoñento de la
contratación del B€guro la lncapac¡dad permanerto absoluta.

h)

i)
i)

Exclusiones coñunes a todas la§ oarántías

Asimismo, el Eeneficiario no tendrá derecho alcobrc de las preslaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la

conlingencia se produce, o se dériva o es consecuencia direcla o
indi€cta der
a) Los riesgos extraodlnarlos suJetos a recargo obl¡gatorio a favor

dél Consorclo dE Compensación do Ságuros
bl Los qúe no den Lugar por Ley de Contrato de Seguro.
c) Los héchos dcdvados de conflictos amados, haya o no

prccedlda dsclarac¡ón ol¡ciel de guorra.
d) Las consecuenclas dlr€cias o lndlroctas de la reacción o

rad¡ac¡ón nucloar o contamlnaclón rddlact¡va.
é) Sulcldlo o la tentatva del rñ¡smo durants la pdmera añualidad de

Seguro.
0 Los sln¡estros causados ¡ntenclonadame¡te/voluntariamente o

por mala fe del fomador/Asegurado. Las coñsecuercias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negligencia gft¡vé del
Tomado./AB69urádo, declaÉdo esiiud¡cialmento.

g) Los s¡n¡eshos ocuffidos como consecuencla de temblores de
tlora, €rupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros {enómenos
sbmicos o meteorológ¡cos de cárácter extreord inario.

h) Los produc¡dos añtes de la prjñeñ p ñia pagada.
i) Los Calificados por el goblemo de la nac¡ón como Calamldad

Nacional o catástrofe, asf como ep¡domlas y pandom¡as.
j) Las consecuenc¡as de gueÍas o de otras circunslanclas

extÉordiñadas y aquéllos otros supueslos que tengan la
cons¡dgreción de luorza ñayor de acuordo con lo prcvisto €n el
añ¡culo 1,'106 del Código C¡vil.

7-. PRIMAS DEL SEGURO

10.. GESIÓN Y PIGNORACIÓN OE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no permile la ce§ión ni la pignoración de lá
póliza a terceros.

11.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO OE

SEGURO

El conlrato de seguro sólo podrá ser resciñdido eñ el supuesto de

ámortzación total anticipadá de la operación de financ¡acióñ a la que se

encuentra vinculado el seguro. En estos casos so procederá a extomar
por pale de la Enlidad Aseguradora, de la parté de la prima no

consumida.
Eñ elsupuesto de rescisión anticipada del seguro, está tomará efeclo en

el momento en e] que se comunique a la Eñtidad Aseguradora, quedando

desde ese momento extinguida la póli¿a y liberada !a Entidad
AseguÉdora desde ese momento.
Lá Entidad Asegurádora podrá rescindir el coñlralo én los siguientes
casosl

. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicáda esta circunstancia a

la Aseguradora, ésta podrá propon€r una modifc¿ción del coñtrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o
rechazarla en uñ pla¿o de quince dias. Transcunido dicho plá¿o, eñ
caso de sileñcio o de rechaz o, la Entidad podrá advertrr de nuevo al

Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcunidos
los cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado fa

rcscisión definitiva. La Aseguradora podrá, iguatmenle, resciñdir el

contralo cornunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a pañir del dia en que tuvo conoomiento de la agrávación
del ñesgo.

. De coñformidad con lo establecido en el articr.rlo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha
sido pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el

aseguradortiene derecho a resolver elconlrato o a exigir el pago de
la prima debida en víá ejecutiva con base en le póliza. Salvo pac{o
en conlraño, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzce el siniéstro, él aseguftldor quedará liberado de su
obliqación

Si el conlrato no hubiéré sido résuelto o extinguido confome a los
párrafos anteriores, la cobertura vuelve a lener efecto a las ve¡flticuako
horas deldía en que eltorhador pagó su primá.

No sé conceden derechos de Partic¡pación en Eenefcios

9.. DERECHO OE RESCATE Y REDUCCION DE LA PÓLEA

La pól¡za no otorga derecho de rescate ni valor de reducción

D€ acu6rdo con lo estEblec¡do en el artlculo 22 de la Ley do contrato
d€ S€Euro las pañes puedeñ oponeÉ¡e a Ia próroga del contato
modiante úna notlflcaclón esclta a la otra pafts, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡clpaclón a la conclus¡ón del poriodo del
goguro en curso cuando la oposlción a la próroga sea ojerc¡tada
por la Ent¡dad AseguÉdora o b¡en con un mes de anúelac¡ón cuando
la opoB¡ción e le prórroga sea ejecutada por 6l Toñador/Asegurado.

12..RÉGlirlEN FISCAL (Vigeñte én el ntom€nto de emis¡ón do la
presento Nota lnlormat¡va paÉ las pelsonas fía¡ca3, pueden
ex¡stir d¡ferenc¡as para algunos terr¡torlos,)
A reserva de las modificaciones posteriores que se puedan producir
duranle la vigencia del contrato, el mismo queda¡á sometido a la
normálrva frscál española y, en concreto. a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembÉ dél lmpueslo sobre la Renta de las Personas Físicas
(IRPF) y al Reglamenlo del lmpueslo aprobado por Real Oecreto
43gl2OO7 de 30 de mar¿o y demás disposiciones concodantes que
las complemenlen, modiiquen o amplien.
Todos los tdbutos que graven el contralo de seguro y que sean
legalmenle reperculibles, serán por cuenta del Toñador-Asegurado o
de/ os Benefciarío/s, según procede. Los impuestos y recargos que se
deban por razón de esle conlrato kibulárá¡ conforme a la legislación
vigeñte en cada momenlo siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.

La prima correspondienté a las coberturas contratadas se abonará en
forña de prima única

8.. PARTICIPACIÓN EN BENEFICIOS
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S€PA D¡rect Deb¡t Mandate

Ref€r€nc¡a de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
Mañd¿té Referéhce

207263001 000087000000033201

Nombre del Deudorr'es
N¿tne of thc Debtor(,

DATOS DEL DEUDOR

IVARIA YOLANDA SANCHEZ GUTIERREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count ouñb{ lEAN ofthe Debtor

ES66 3001 0087 0187 2000 0023

SWFT / BIC

BCOEESTVt\4001

AV¡sO IMPORTANTET El deudor qu.da l¡formado qúe, .l ldeñfficador d€lAcre€dor r.f.r.n.l¡do éñ .ti. Ma¡d¡lo p!.d. d¡fcri¡, por el .añb¡o del Código d. Neqoc¡o (s!fIo)

i¡cl!¡do e¡ .l m¡tmo, .o¡ el utl¡lr¡do por.l Afc.dor én l¡ ger¡ói d. adcúdos sEPA con ru Ent¡d.d F¡¡¡n<l€a, !l¡ qu. .tto lnpllqu. varl¡.iói éi la ¡d.tlid.d flt(aly/o legal

del mlsmo, nlp.dul.¡o ¡lguno..lor i.t.¡!r.r d!ld.udDr.
NPOR.AN| NOTTCE: fh¿ d¿bto. is i.lo¡ñ.d tha¡ th. ¿bovr Ct.d¡¡ot ld.n¡¡f¡¿ nay d¡lfe¡, bf .hang¡ñg the dut¡oett Cod. (Suñx) ¡".lud.d th¿ft¡n, ú.h th.t us.d by th¿ Ü.dt¡or
¡ñ ¡n.n¿q¡ns you, d.b¡t SEPA ¡l@qh ití l¡nzÉ¡al iinituion, vhhout ¡nvolv¡¡g tarh¡lon 1ñ kgt¿l ld.ntl¡y ¡h.Rof ot ¡h¡t ..ut. znf prcjnd¡.. to thé ¡Dt.rt¡t ot ¡h. d.btor'

Nombrr de la callc y ñúm.ro
S¡eet Nañc and nuñb.t ofthé Cred¡tot

CARRERA DE sAN JERóNrt¡o,2r
Códlqo Fostal / cludad

28014 MADRID

P¿ír

Country
ES PA ÑA.S PAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡fica.ión del Acreedor

Medi¡nte ta firma del presente formul¡rio de Orden de Domicilia(ión, usted autorizá a CNP PARTNERS de S€guros y Reasegurot, S.A. á e.viar órden€s a su

enridad finan.¡era, para adeudar en su .ueñta los importes que se deve.rguen como ro¡señrenc¡a de este €o¡trato y, asimismo, áuto.iza á su entidad

financiera para (argar en su cuenta los importes debidameñte notifi(ados por CNP PARTNERS de Séquros y Reaseguros, S.A. Corno parte de sus derechos. el

deudor €stá tegittmado al reembolso por su entidad en los términos y condi€ion€s del conv¿to sus.rito con la misma. La soli.itud de reembolso deberá

efectuarse denrro d€ las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Pued€ obtener iñformació¡ adic¡onal sobr€ sus de.e(hos €n su entidad

8y 5¡9n¡¡q ¡h¡t ñanda¡e Ío¡ñ, you author¡4. cNP PAR¡NiR' de ,egurt y Rra!¿quto., 5,A,¡o send ¡ñttN.tio1t to you. bank r rl¿b¡¡ toufa..ou¡¡ thr adou.r. ¡A,t a.¿te as ¿ tetll¡

af vou iehlt, vou arc en¡¡¡lcd to a rclund ¡tuñ voú bañk uodq the tcñs ¿nd rondit¡ons of vour agreeñen¡ w¡th vo¿t b¿nk a ¡'Iuñ¡| ñutt be 
'la¡m'd 

w¡th¡n r¡sht we'kt stan¡iq

hóm the d¿t. on wh¡.¡, youra.countwet d.bned. Your.ights ftgadl¡g¡he ñanda¡e .,. .xpld¡ñ¿d ¡n a tt¿¡eñrnt ¡hat y.u.¿ñ obta¡n lañ voutb¿nl¡.

devolPor

Firma del deu

Tlpo de pago: Pago recurrente
TyPe ol P¿yñcnt: Rc¿urent paymena

Lugar Fecha (DDMMAAM)

DAIE (DDMMWYY)

101o112023

Ejemplar para el Acreedor

hoaslg.librolrgl,rÉr'dclLlb¡o&§cúd¡dcs.rol'ól95hoJaiqrlr23o I'a r'NIF'
-f Il.l915r4i r F *1.9¡t?4r1ul wvscrpp¡r'§.é
A?3j].lx5 Chr.a'lr¡" DCSFP Cu5r9.C urrcrlnosvn¡,rsecuros. sr -c!(sd! s¡trJ.ó i$. ?l -rsrrLl M^DRID

CNP

a: CARRERA DE SANJERóN|Mo, 2l - 28014 MADRID
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