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NUMEBO DE POLIZAI 0061.000042.00000001 80 NUMERO DE OFICINA: 42

DATOS DE L TOM A DO B/ASE G U B A D O :

DAÍOS DEL PRESTAMO:

000 oo@069l

PROVINCIA: BADAJOZ

NOMBRE Y APELLIDOS: OIEGO NAVARRO JIMENEZ

DNUNIE s219805W F. NACI[,,!IENTO: 22t09t1994 sExo: TELEFONO: 63y97742

CALLE PICASSO 5 A C.POSTAL: 06810

POBLACIÓN : CAI.A¡,1ONTE

E FUNcroNARro E AUTONO[,4O

SITUACION PROFESIONAL

E cUENTA AJENA tNDEF|NtDo E oTRos

ENf IDAD PRESTAI\¡ISTA: CAJAL[TENDRALEJO TIPO DE PRÉSTAMO: E HIPOTECARIO

DATOS DEL SEGUBO:
PBIMA ÚN\CA DEL SECIJBO Et presente seguro se contrata por un pertodo iniciat de 5 años a contar desde ta Íecha de etecto del m¡smo,

PRIMA Ü¡¡ICA PRIITA
PERIODO

coilsoRct0 LEA
IIiIPUESTO

SOBRE PRII'IAS
IIIPORTE
RECIBO

TOTAL: 854 74 € 0,17 e 128€ 68,38 € s24,57 e

FECHA DE EFECTO DEL SEGURO: La fecha de eteclo del segurc será la de totmalización del péstaño siemprc que la p ma haya sldo abonada
a la Entidad Asegutadoru.

BENEFICIARIOS:

El Tomador/Asegur¡do dsslgna con carácter ¡r¡ovocablei CAJALI4ENDiALEJO

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES22 3001 004294421001 1541

CAPITAL lNrClAL SOLtCTTADOT s8.000 0o € Nc DE EXPEDTENTE DE PRÉSTAMOT 4225920414

FECHA FORI\,4ALlZAClON PRESTAT¡O: 31/01/2023 FECHA VENCTMTENTO PRESTAI4O: 31/01/202s DURACTÓN PRESTAI¡O (MESES): 60

CUOrA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL PRESTAI.4O: 987,70 € %CUOTA ASEGURADA: 100,00 % l[¡POBTE CUOTA ASEGURADA ¡,4ENSUALi 987.70 €
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OEFINICIONES PREVIAS

ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lvlinisteñal de '13 de, Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Car¡era de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con areglo a las condic¡ones dei
mismo.
El conkol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministeio de Emnomia y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOTUASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones

Pañiculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado dGsigna
Benef¡c¡ario con carácter ¡nevocable a CAJALMEDRALEJO.

FECHA OE EFECÍO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de ecuerdo
con lo establecido en las Condic¡ones Particulares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaía de Empleo: la fecha efectiva

de Ia prestac¡ón po¡ Desempleo realizada por el Servicio Públ¡co de Em-
pleo Estata¡ u organ¡smo competente,

. Para la cobertura ds lncapacidad Temporal: el primerdía de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Oficial Compe-
tente.

. Para la cobertura de Hospital¡zación: el pr¡mer dia en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establecimiento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal dedvada de una causa súbita, violenta, externa y
ajena a la intencionalidad delTomador/Asegurado, acaec¡da durante la vigencia
de la pól¿a.

ENFERMEDAO: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cáda o
tratada porun médico autorizado legahente a practicarsu adivilad profesiona¡

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a to

establecido en las Cofld¡ciones Part¡culares, el Asegurador se compromete a
paga. al Beneficiario al acaecimiento de las Contingenoias previstas en la
misma.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENAi La peGona fisica que se obtiga a pres-
tar su trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de trabajo
indeñnido, por un minimo de 25 horas semanales, a carnbio de una remunere-
ción, de acuerdo a la leg¡slac¡ón laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La pe¡sona ffs¡c€
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que s€
encuentÉ dado de alta en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, tulutua, Montepío o institución análoga. Adicionatmente, a
los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en viiud de su Régimen de cotha-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obt¡ga a prestar su propio
trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un contrato de trabajo somet¡do al Estatuto de ta Función Pública

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO; Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la iñfraestrudura necesaria para diagnost¡car y realizar
tratam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente autorÉados para el
ejerciciode su profusión. A los efectos deesta cobertura no se cons¡derará como
hospital, clfnica o sanatorio las sigu¡entes instituciones:

Clín¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiáricas.
Residenciss de ancianos, centros de dfa y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamiefltos natúrales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamie¡to u otrostratamienlos similar€s.
Dicho establecimieflto debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dla.
A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
Clínicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡quiáricas.
Residencias de ancianos, asilos, c€ntros de dla, casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales, temáles, masajes, estéticos u ot.os
tratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dfas o meses
transcurridos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre
dos siniestros, durante elcual elcontrato de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente contrato de seguro no cubre contingenciaB dutante
dicho periodo.

1,. REQUISITOS OE CONÍRATACIÓN
Sólo podrán contrat¿r la presonto Póllza de Seguro las peEonas fis¡cas
que reúnan las siguientes coñd¡ciones:

1) Ser t¡tulares de un préstamo hipotecario, fomal¡zado con
CAJALMEDRALEJO

2) Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 62 años cn la fecha de ef6cto.
5) Encontra6e en estado de buena salud, sln slntoma do enfumedad,

y no padecer ningum enfe.medad ds carácter evoluüvo ni egtar, en
la Fecha de Etucto d6l §€guro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda defin¡da qn las pres€ntos
Condic¡ones Particular6s.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta 6n
mutual¡dad, montepio o insütuclón análoga que ta teg¡stac¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cob€rtura de Pérdida lnvolunta.ia ds Empteo:
No conocer, o estar en sltuac¡ón de conocer que s6 va a prcduclr la
extinc¡ón o suspensión d€ su relación laboral por cualqu¡era de las
causas quo darlan derecho a la plestación do Desempleo en base a
esta pól¡za.

8) Además para la cobenura del r¡esgo do tncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padocer n¡nguna onfemedad do carácter svoluüvg.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá porcuota mensual la formada por le devoluc¡ón del pr¡nc¡pal
prestado más lo§ cofre§pond¡Entes ¡ntero§9s remuneratorios, con
exclusión, por tanto, de los ¡nteresos de demora y d6 cualGquiera otros
gastos, comlsiones o pagos qus debleÉ hacer el Tomador/Assgurado en
cumplimlonto de lo pactado En e¡ contrato de prástamo v¡nculado a e3ta
Pól¡ze.
Cuando la periodicldad del pago del préstamo aea diferente a la mensual,
el cálculo de la cuota mensual se real¡zará cons¡dErando el importe de las
cuotas del prástamo conocidas, o la s¡guionte más cercana, s¡ fuora
conocida, extrapolándola alaño compteto y dlvldiéndola polt2.
El ¡mporte ds la 6uma asegurada no s6rá 3uperior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €,
En caso dE que se produj€ra una novación del préstamo que conllevara el
incr€mento del cap¡tal prestado, supondrá la anulaclón de la presente
pól¡ra, En egtog caso6 la Entldad Aseguradora procederá a Ia devoluc¡ón
de la pfima no consumlda.
Cuendo el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ale§
del préstamo, la Ent¡dad Asegurador¿ procedsrá a adecuar la suma
asoguEda dé conform¡dad con lg establec¡do en el apartado 8 do las
preséntes CondiCi0ñe3 Pa.t¡culares.
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- PERIODO OE CARENCIA

3.t rNtctAL. Para la gari¡ntla do Pérd¡da lnvoluntarla de Empleo ss establoce un
periodode carencia inicialds60dlas naturales, a contar d€ad6 la fecha
de efecto del soguro, A efectos de coflprobar qu€ €n el momento del
acaecimiento del Elnlestro ha kanscurrido el perigdo ds caronc¡a
inicial, s9 gntcnderá que la sltuac¡ón de desempleo se produco 9n la
fecha en que se prodrEca la oxtlnción o suspens¡ón de la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por sl Servlclo Público de Empteo Estatal u organ¡smo
público que lo susütuya,

Para la garant¡a de lnc¿pac¡dad Tsmporalse ostableco un p€riodo de
carencia in¡c¡al de 30 días naturales, a contar d€sde la fecha de efecto
del s6guro. A efoctos de comprobar que En el momento d6l
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha t¡anscurrido el pefiodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entendsrá quo la s¡fuaclón de lncapacldad temporal so
produce en la fecha on la que la enfsrmedad causants ds la
lncapacidad hub¡ora s¡do dlagnost¡cada por facuttat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón anátoga o mád¡co o facultativo
autor¡zado y asf lo rat¡fiquen los sBrvicios méd¡cos del asegurador si
se cons¡deraae nscesariq. En los supuostos on los que la lncapacidad
Tomporalse deba a un accldents no se ap¡icará carencia ¡nic¡at alguna.

Paaa la garantia d6 Hosp¡tr|¡zaclón se establecs un periodo d€ carenc¡a
¡nic¡alde 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto delseguro.
A efuctos de comprobar que en ol momento de acaoc¡miento del
sin¡estro ha transcurr¡do el periodo do cafencla inicial, se entenderá
que la sltuación de Hoepitalizaclón se produce en la fecha que
aparezca consignada Bn el ¡nfome de lngre§o en el corsspond¡ente
establec¡miento hospltalario en el que el Tomador/Asogurado se
encuentrÉ ingrs§ado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuacíone€ de Párdlda lnvgluntaria de
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón anterior do Pérdlda lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón po. parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevaa pñestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un psríodo mfn¡mo de 180 dias naturalss
inintenump¡dos y haya superado el periodo de prugba establecido
correspond¡ente a Su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapac¡dad Temporalquedio lugara indemn¡zac¡ón por parte
de esta póliz8, la aseguradora procederá nu6vament6 al pago de
prestac¡ones úanscurridos 180 dias naturales, in¡nt€rrumpldgs en
s¡tuación de alta en el régimen corr8spond¡ente, desdo el fln de la úlüma
incapac¡dad lgmporal s¡empre que la enferm€dad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapas¡dad que d¡o lugar a la lndemnizac¡ón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ent6 se deba a una
enlermedad disünta la asoguradora proc€derá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcur¡idg 30 días naturales ¡nlnterump¡dqs
en s¡tuación de alta en elrágimen correspond¡ente, desde elf¡n de ta útt¡ma
¡ncapac¡dad temporal.

En el supuesto de producirae lncapacldades Tompor¿les subs¡gu¡gntes
debidas a causas acc¡dentale6 no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do producirse Hospitalizac¡on€s subsiguientes a una
anterior a la Hospltalizaclón que dio lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la a§eguradora procederá .l pago de p¡estac¡ones
transcunidoa 180 dlas natur¿les ¡n¡nterrump¡dos, sl Encontrarse en
s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zación taly como se describo en la presente póliza,
desde el tin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubi6e
€stado perclbiendo la correspondiont€ prostac¡ón slompre que la
enfelmedad causante sea la misma que origlnó la Hospltal¡zac¡ón que dio
lugar a la indemnizac¡ón por partg de osta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización Subsigu¡snto se d€ba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguradora procedsfá nuEvamonte al pago de prsstaclones cuando
hayan transcurr¡do 30 dlas naturalos in¡ntenumpidos sin sncontErse en
E¡tuac¡ón d€ H06p¡tallzac¡ón,

En ol supuesto ds p¡oduc¡rse Hosp¡tal¡zac¡onss subslgu¡entes debidas a
causag ascidsntales no habrá perigdo de carBnc¡a.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en tos
términos prev¡stos en esta Póliza, los desgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta ¡a situación laboraldel Tomador/Asogurado en el momento
en elque se produzca els¡n¡estro.

4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pó¡¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduciija su
jornada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por c¿usa dist¡nta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conÍnuos con un contrato laboral de
durac¡ón indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en et S€Nicio público de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando aslivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Seruicio púbt¡co d6
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otoEa el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrú en ¡a situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derúada de una
incapacljad tempor€l como co¡secuencia de contingencias comunas, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantía, a la prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contr¡butivo.

4.I.,I. PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Aseglrador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por c€da peíodo
comp¡eto de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la lecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. D6 no pgrmangcer los 30 días consecut¡vo6 en
situac¡ón d€ Pérd¡da lnvoluntarla dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Bsnoficiario deslgnado en la presente
Pól¡za con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 36 pagos alt€mo§
en total y siempre que d¡cha s¡tuaclón de d€sempleo ocurra durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

Extinc¡ón dc la R€laclón Laboral:
a. En virtud de Bxp€diente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario ¡ndiv¡dual, y siempre que

estas c€usas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artÍculos 40.1 (movil¡dad geográflc€), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modilicaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por deciE¡ón de la trabajadora que se ve obtigada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del EstatLrto de tos
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de reso¡ucjón jud¡cial adoptada en el seno de un proc8dimiento
conculsal-

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, reso¡ución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jornad¿ de trabajo por
dicha ceusa
El derecho a devengo ds la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en que e¡

Asegurado reanude una aclividad labora¡ remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española-

SEGUROSYREASECURoS,SA -Ce6ÉdrS¡^ J¿ñ.m, 2r. 280ri MAoR0
R.M, d0 M¡dñd, lom 4,81t, lbro 3 9t1. @ 3r &l Libio do S«iodada. fdio 195 rÉr, n¿ 38.280

(€SPANA) - f . + 31915?4¡¡00
lÑ la N F. A 2853,f3¡l5. ChE

F r¡¡915243¡01 wsy.cippadns6 ó§
,¡ñ!a oGSFP C0559.G0001

CAJALMENDnAT EJ 0 OBSV 5. L , 
'Belb 

6i al RqAro [,ld6nli d. Ird.itr 6ñ ]r dfl. 01/.0074, Clt 80651 1 ,9¡l

¿



No,ú¡RE 0C l¡ ASEGLIh DOR : CNP PARTNERS DE SEOI,FOS Y REASEoUROS S,Adom¡hdtoñCarc'ád.SúJ«óóñ0.21-?8011¡\r.dd(EsDa¡a)
MEo TADoR: CAr,¡üMEN DAAIEJ 0 oBSV S. L , dmiriada . n Awa Sa^ A¡loi 0, dn - 06?0! ¡Ji6íd r0q0 €adalo¿) - Espri a

,IAIUR.ALE2ADEL RIESGo CUB ERTo \oVáá
CoNCEPÍo PoR EL CUALSEÁSEGURAT Por.úe 1láprcpa

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coasiderará que esté en situación de Pérdida lnvo¡untaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guaentes

situaciones:
a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
cont¡ato dgrivada de sxped¡ontB ds regulac¡ón de empleo o de
dEsp¡do colecüvo o basado sn las causas obret¡vas previstas en
6l artfculo 52 del Estatuto ds los Trabaiadores (R.0.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando au conhato de trabaio se exünga por jubilsción dEl

ompresario emploador ¡nd¡üdual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del üempo conven¡do y/o final¡zacióñ de la obra o
servlcio ob¡sto d€l contrato.

c) Los trabaiadoros füos d6 carácter d¡scont¡nuo en los perfodos
en que ca¡ezcan de ocupac¡ón elactiva.

d) Cuando, declarado lmprocedonts o nulo el dospldo por
sentenc¡a firme y comunlcada por el empleador la rocha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejer¿á tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones pr€v¡stas en la leg¡slación v¡gente,

e) Cuando no hayan solic¡tado el reing.eso al puesto de trabajo en
gl caso sn que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión
corrgspond¡era al trabajador o se cstuv¡era en excedenc¡a y
vencicra el perfodo füado para la m¡sma.

0 La extinclón dol contrato laboral durante ol periodo de prueba, la

iub¡laclón antlclpada y el paro parcial coñ una reducc¡ón ¡nforlor
al 50% de su iornada laboral, o cuando la lndemnlzación por
desp¡do cons¡stá en una renta tempoñrl pagadeÉ en momento
del despido hasta la focha en la que el traba,lador acceda a la
¡ub¡lación (pre¡ubilación).

g) Si el fomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
compl€m€ntos salariales pactados colectivamente en los
sxped¡ontes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya lndemñizac¡ón sea menor del 50o/" de la
leg€lmente establec¡da.

¡) Cuando ol trabajador cese volunta¡iamente su puesto de trabajo.
j) Cuándo la extinción del contrato sea declarada procedsnto por

sentancia ñínG, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del omprosado,.ste no haya reclamado en t¡gmpo y
loma debidos.

k) El despldo s¡n derecho a d€ssmploo dol n¡wl contr¡buüvo del
Servicio Públ¡co do Emploo Estatál(on adolanta SEPE).

l) Si la prostac¡ón de Oesémpleo de n¡vsl contribut¡vo dol SEPE se
recib€ sn forma d€ pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación d6 Empleo.

n) Sl la Relación Laboral del Tomador/AsEgurado lo fuqra con una
empresa propledad del ámbito ramlliar de éstc hasta elsegundo
grado de consangu¡nldad o atinldad, así como en los casos en
que el Aségurado o un fumlliar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador de la emprssa; y también s¡ el
Tomador/Aségurado fuera soc¡o con pros€nc¡a o repfesentaclón
d¡r€cta €n los órgano6 de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Aseguradg constatada médic€mente. debida a un accidente o
enfermedad, y que déterílina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al íesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha situación luviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia)que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
potcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubieños por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acc¡d€ntg o la enferm€dad que den lugar a la refufida incapac¡dad tengan
su or¡gqn u ocuran con postorlorldad a la Fecha do Efocto y sin p€riulc¡o
ds lo oEtablocldo f€specto al perigdo de carencia,
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de c€rácier evolut¡vo n¡sertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.

4.2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegurado¡a abonará alBenel¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo c¿mpleto de 30dfas cons€cutivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tfanscurido el periodo de carenc¡a lnicial,
los pagos suc€sivos poÍ esta prastación se real¡zarán porcada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. Oe no permanecer los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuner¿¡do/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curaciór siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo csso la suma asegurada, aun
cuando elTomador/Asegurcdo padeciera vanas enfefmedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eflfennedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con Bl llm¡te máx¡mo d€ '12 pagos consocutlvos o
36 pagos altomos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad
Temporalocura durante la v¡gencia del seguro y haya transcurddo el periodo de
carencia.

4.s. HOSPTTALtZACtÓN
A los eteqtos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso ac€ec¡da allomador/Asegulado durantemás de 24 horag
en un Établecim¡ento hosp¡talario en condición do pacignte, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad dé someteEe a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirs€ el siniestro por hosp¡talización, no

resulten elegibles nipara la cobertura do pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, e6 decir aquellos TomadorerAsegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún tipo de
.elación laboral, nipor cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razonBs de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitelÉacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un p€rlodo de 7 días de pbbada HGpitalización y una vsz
transcunldos los el periodo do carsnc¡a ¡n¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por c€da periodo qompleto de 30 días naturales consecutivos dicha situación.
De no pemanecer lo3 7 dlas conE€cui¡vos, en s¡tuac¡ón de
Hgspital¡zac¡ón, la entldad as€guradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos ontota¡y siemprequedicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carenCia.

4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de HospitalÉación ni de lncepacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡e de las siguientes situaciones:

CNP PA TNERS DE SEGUROS Y EE¡SEGIJRoS, §¡ - Ce.E dá sán ¡'$ft, 2l - 23014
RM dsMádid.lfim¡819, ibrc39gl,ú.3r&lLürol¡sori.dld*.tdo tga¡oúio

MAoRIDIESPANA)-l +34915213400 F 13491524y01Mcñpp64^ds!s
¡¡.230 m ÉNlF 420534345 Cl.ÉAÉhE oGSFP C0559-GmO1

oarALMENoñALEJOOBSVS.L,,ñ.§laaiorRolilroMa@ütdóB¿d.ror6ntrdev.0v4o/a cF 80051179t

CNP

.e



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

ilOI¡BRE DE I.¡ ASTOURAOON¡I CNP PAAT}¡ÉRS DE §EOUROS Y RE{SEGUROS 5.¡ d@lÉo.s' Csro4deSa- -§.onN,¡t.280t4r1¡di0(E6p¡rta) NATURALEZA OEL iIESGO CUBIEiTO: {O !¡dA
CONCEPÍO POR EL CUAI §E ÁS€GURA: p0' clrla p'opiB

i€ll¡DoRr CtuTi,MENDF¡[EJo oBSV S L. ddn¡c¡l¿oa rn Avda. li - 06200 ¡j¡€ndEr€io (Búd¡lo4 - E§paña

a) Enformgdades, les¡ones y compl¡caciones causadas dlrscta o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la rsalizaclón de actos notoriamente tomerar¡os
que entrañsn grav€€ riesgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de descánso
voluntario y obligator¡o que proc€dan en caao de
matern¡dad/p5temidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/As6gurado se encueñtrc
bajo la iniluonc¡a del a¡cohol, drogas tóxicas o ostupoñcientes;
los quo ocurran en estado do p€rturbación mgntal,
sonambul¡smo o 6n desafio, lucha o riña, excsplo caso probado
do l€gltima defensa; Esf como los der¡vados d9 una actuación
dellct¡va del Tomador/Asegurado, d€clarada jud¡c¡almsnúe, o su
rgs¡stencia a sar doignido.

d) Cualquier enfermodad, doloncia, estado o lesión por ta que ol
Tomador,/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóslico y/o tratamiento
ds un mód¡co€n los l2 meses anterior€§ al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la prasente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas produc¡das pgr ellas, aEícomo lo8
defectos de nac¡mionto y las entemedades congénitas.

e) Las ¡ntervsnciones qulrúrgicas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológicos quo no sean esenc¡ales por razonos médicas y
sean domandados por el Tomador/Asegurado por razoneg
ps¡cológ¡cas, personal6 y/o estéticas, siompre qu€ no ss deban
a aocuelas de accident€s producidoG con postorigr¡dad a la
fecha de efucto de la cobertura dol seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doEal, sacro y clát¡co, así como
cualqu¡er otro procsso patológico que tonga como
man¡fgstac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo qus existan Gv¡denc¡as
objet¡vadas por €3tud¡o6 médlcos complementarios
(radiologías, gammagraffas, escáneres, T.A.C, 6tc.) que
demuestran la ex¡súencla de alterac¡ones y los¡ones que
,ust¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad t€mporal,

g) C€faleas, enlermedadG psiquiát¡¡cas y montalea, lncluyendg el
.strés, an8¡edad, depresiones y af6ccione6 slmllares, aun
cuando dichas enfermedades y afocciones hayan s¡do
dlagnosücadas y tratadas por un méd¡cq espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedadoE o l€slonos derivadas de Ia prácüca
profus¡onalds cualquler deporte, de la participac¡ón €n apuestas
o compeüc¡ones, y do la prácüca como aficionado o protÉslonal
de act¡v¡dados de alto.iesgo, así como los acc¡dent€s derlvados
de la conducclón de veh¡culos s¡n el cor¡ospondignte petmiso
expgdldo por la autofidsd competente y los accldont€s aéreos a
excepclón de los vuelos comercialeaon ¡fnaa regular autorizada.

¡) Las curas dE roposo, termales o dletétlcas.
j) Aquell€ Asegurados que 9stén porcib¡endo una pons¡ón do

inval¡dg¿ o que estón tram¡tando en el momento de la
cqntmtac¡ón d6l seguro la lncapacidad pemansntB ebsoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturag do Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad T€mpgral
y Hosp¡tal¡zac¡ón son sxcluyentes entre sf depend¡endo de la situac¡ón
labqral en la que sc encuEntre el Tomador/Asegurado en el momentg de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacldad Temporal, nl por H6p¡t¿liz¡c¡ón e ¡gualmenio 9n el resto de
los supuestos en qu6 el Tomador/Asogu.ado puoda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospit¿lizác¡ón.

5, Su¡c¡dlo o la t€ntaüva del m¡smo duranto la primera anualidad de
seguro.

6. Lo6 slniestroscausados ¡ntenclonadamgnte/voluntariam€nte o
por mala fe del Tomador/Asegurddo. Las cong€cu€nclas de un
acto de imprudencla temeraria o negllgencla grave del
Tomador/Asogurado, declarado af ludic¡atmenG.7, Lo5 §¡nlest¡os o€urddos como conaocuonc¡a de temblores d6
t¡ena, erupcloneg volcán¡cag, ¡nundaclones y otros fenómenos
§¡smicos o meteorológ¡cos do caráctor ext¡aord¡nario.

L Los prgducldos antes dg la primeaa pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡ficados por ol gob¡smo dc la nac¡ón como Catam¡dad

Naq¡onal o catástrofe asi como 6pid6m¡as y pandem¡as.
10. Lás consocuenc¡as de guerras o dg otras c¡rcunstanclas

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡do.ación do fuerza mayor de acusrdo con lo prsviato en el
artículo 1.105 del Cód¡go Civil.

6.. TAR¡FA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cáble al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entjdad aseguradora.
A la prima que r€sulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que §ean en lodo momeflto legalmente repercr.ltibles.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se co¡trata a pdma única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto delm¡smo.
El recibo de prima deberá hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado. Con
c€rádergeneral, y salvo pado en c¡ntrario establec¡do en la pól¡za, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliación bancaria del recibo. A estos efectos,
el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliación del rnenc¡onado cobro. Será por cuenta
del Tomador/Asegurado cualquiergasto d€rivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, sl seguro no 6nt¡ará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.

8,. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y acsptadas porlA Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecio desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S6guro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡smo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos ol importe correspond¡ente a los rec¿rgos 9
¡mpu6tos saüsfechos. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficación do la Buma asggurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
píma no consumida correspond¡ente a la parte amort¿ada anticipadamente del
préstamo menos el ¡mporto correspondiente a los rocargos e lmpuestos
satisfochos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

9,- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERÍURAS
Elsegurolendrá una duración inic¡alde 5 años a corfardesde la fecha de efeclo
del mismo.
La cobertura terminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en Ia cual todas las canüdadG debidas por elTo-
mador/Aaegurado a la ent¡dad prEstamlsta por el Contrato
de Flnanc¡ación v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueran re-
embglsadas a la Entidad Prostamlsta.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad lemporalsi ta contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

1. Los riesgos extraordlnafloG sujetqs a rec¡rgo obl¡gatorio a favor
del consorc¡o de Compensac¡ón do Ssguros.

2. Los que no dsn Lugar por Ley Contrato do Seguro.
3. Los hechos dGrlvados de conflictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al de gusrra,
4. Las consecuencias diroctas o ¡ndlroctas de la reacción o

rad¡ación nuclsar o contam¡naclón rad¡activa.
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b) Alcanzárse la fecha de temlnación delcontratode Financ¡a-
ción vlnculado a €6ta póliza, aunque no se hub¡oran reem-
bolsado todes ¡as cant¡dados deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha 6n queelCon&atode F¡nanc¡ación v¡nculadoa esta
Póllza de seguro iermine por cualquler causa.

d) La fecha en la cualel A3egurado alcance la 6dad de 67 años,
o en la fucha en la que sE ce6e en toda aciividad profesional

remunerada, o on la f€cha d€ jub¡lac¡ón o de projub¡lación

cualqulgra qus soa su causa, excepto para la garanüa de
hosp¡tellzación,

e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del e6tado de ln-
oapacidad Permanonte del Assqurado en cualqu¡era de sug
grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha 6n la quo so prodrEca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los defechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de Fl-
nanciac¡ón,

g) Asim¡smo, la cobertura termlnará en la focha en la que el

Asegurador haya pagado el número máxlmo de Pr6tac¡o-
nes consecutivas o altorna§ por lncapac¡ded Temporal, Hoa-
pitallzac¡ón y/o Párdida Temporal lnvoluntar¡a ds Emploo
que 6e han fijado en osta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro sólo podrá ser rescindido
en el supuasto de amort¡zación total anticipada de la operación de llnanciación
a la que se encuentra v¡nculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéfldose la

parte de la prima no consumida correspondiente en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y liberada la

Entidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c€sosr

Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comuñicada esta circunstañcia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en c€so de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días
s¡gu¡entes comunicerá alAsegurado la rescisión definit¡va. Le Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el coflkato comunicándolo po. escrito al

Asegurado dentro del plazo de ufl mes, a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resotver el contrato o a ex¡gir el pago dB la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contrato no hubiere sido tesuelto o elinguido confome a los párallrs
anteriores, la cobertura vuelve a tener ebdo a las veinticuatro horas del día en
que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley dB Contrato de
Seguro las paftes pueden oponerse a la prónoga del contrato med¡ant€
una notificación escfita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anüc¡paclón a la conclusión dcl porfodo del saguro en curso
cuando la oposición a la prórroga sea s¡ercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un meg de antelac¡ón cuando la oposlclón a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procaderá el pago de las prestacioncs s¡ ol pago d€ la prlma única no
ae ha he€ho efuct¡vo.
lgualmente para el abono de las preGtaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
mrrespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médims, inspedores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere nec€saria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facu ltativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compeñia sol¡citará al Tomador/Asegurado en c¿so
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niesro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justmque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Cenñcado de Empresa y do6 últimás nóminas. debidámente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e indemnÉación efeciuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente lirmado y sellado.- Juslrllcante correspondiente al ingreso de la indemnizaoón

' En caso de SÍ\¡AC/JUEZ, Aclá de Conc¡liac¡ón, Demanda y Sentenc¡e
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
emPresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prsstación con el periodo
reconocido.- Rec.ibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.- Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria dond6 ¡ngrcsar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutúa de la anteriormente relacionada o
que Sea necesaria para verificar su val¡dez o alcañce.

En la continuaclón delsln¡estro:
- Justif¡cante de pago delSPEE y/o V¡da laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dél s¡n¡€stro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segundad Socialy último pago.- Part€s de baja que acredten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dfas en incapacdad- Historial Clínico o Cerlificado lvlédico donde se detalte ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral-- Recibo del préslamo pagado a la ftcha del siniestro.- Justificante de la titularid€d de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
16lacionada o que seá necesaria para verificar su val¡dez o alc€nce

En la cont¡nuac¡ón de¡siñiostro:
r-Tá?iés d-e coññrmaciB n¡e'EE ja penód icos.. Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.

HOSPITALIZACION
En la apertura dol E¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslifique al menos 7 días de hosp¡tat¡zac¡ón- Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se deta e te f€cha de
diagnóstico y causas de la eniermedad del Asegurado, En el certificado
se hará constar especificamente si ex¡sten antecedenles telacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de ¡as
mismas.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

TOillRE 0E LA AIIEGUn¡DORA: CNp PA¡Ii.¡ERS DE S¡cllROS y RE¡SEGLJROS
MEDIADOi: CArA!MENoBÁ[EJo oBSV s L . donirlLads .n Aúa San A¡lon o. sh

, §Adorid¡ada.ñCrdad.Ss J.úoñ0,21 -2¡014[,irdú(E p¡ñú]
062001,ii¡.d.d.hf&dajo4 E6pür:

ilAN,RAL.Z¡ DEL RIESGO CUBIERIo No ylda

CONCEPTo PoR EL CUA!SEASEoUi TPo,cuñta lroei.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa si se trata de un acaidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

' Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docum€ntación sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea nec€saria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación d6l BlnleBtro
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efec{uado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficjado. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no €stará obligado a pagar Prestación alguna,
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido tas pertinBntes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluñtaria del Empleo fijadas en la definición establec¡da
en la presente Póliza, pagará ¡a suma asegurada con los lfmles establecidos en
la página pramera de las presentes Condic¡ones particulares y sin pe.juicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentÍE en situación de Inc¿pacidad T€mporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera d€ las s¡guientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntada del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que Se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado et número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporsl, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han frado en esta pótiza.

Las Prestac¡ones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.

I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arflculo 97.5 de la

Ley 2U2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
a§eguradoras y f easeguradorss y disposicione§ concordantes.

1 2.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡año o los Beneflciarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de la Dirección General
de Segurosy Fondos de Pensiones con domicilio en elpo de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y con página Web: www.dqsfo.min6co.es contra la
Entidad Aseguradora, siconslleran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En rclación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitac¡ón
de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio d€ Reclamaciones. será
imprescindible acraditar haber fomulado las quejas o reclamaciones,
previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNp
PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, alDefensor del Ctiente de
la Entilad Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmente
establecido srn que haya sido resuelta por la Entdad.

'12.4 ElArea de Protección det Clieñte de CNp PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRIO, y con dirección de coneo
electróni@ 0rgtecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas
anteriorm€nte mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución por
dicho departamento podrá seguirse l¿ tramitación ante al Defensor del
Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
o^/elázquez n" 80, 1oD, 28001 ¡radrid Tfno. 913104M3 - Fax 913084991
rgd!¡lEqqlq§@laletslso¡llg La entidad aseguradora se
compromete a prastar la mlaboración necesaria en la instrucción del
procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y que tengafl carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentaciófl de rectamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstacut¡za la plenilud de tubta
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protecc¡ón adminiskativa.

El Ar€a de Protección del Clients, acluará en la resotución de tas quejas y
reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que estará a
disposic¡ón de los fuegurados en tas oficinas y en la web de ta Entidad
Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualQuEr momento.,I3.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente información de
conform¡dad con lo prev¡sto en la nomativa aplicable en materia de protección
de datos, y especjalmente 6n el Reglamento (UE) 2016/679 del paflamento

Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la protec¿ión de tas
personas fisicas en lo que respesk al tratamiento de datos peEonales y a la
libre circulac¡ón de estos datos.
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento d6 sus datos: CNp partnes de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-28534345
+info: infomac¡ón adic¡onal

F¡nal¡dad d€l t¡atamiento de sus datos: "F¡nalidad Principal": suscripción y
aj€cución de un contrato de seguro.
+infor informació¡ adicional
Derechos: Accader, redificar, sup.imir, lim¡tar, oponerse y solicitar l¿
portab¡lidad de los datos, como se explica en la informac¡ón adicional.
+info: informac¡ón adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Datos d6 Contasto dsl R€sponEablo dsl Tratamlento de sus Datos:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi900801789
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datost dod.es(Acnooartners.eu
Final¡dad dol tratamlenlo
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Pel§onales serán
tratados parai

' Valorar, seleccionar y tarifca. los riesgos;

' En su c¿so, para la realizac¡ón del test de idoneidad y convenienc¡a, asf
como en su ci§o mantener agtualizados sus datos para e§te ñni

' Suscribir, cumpliry ex¡girel cumpl¡miento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al contrato de seguro hasta !a

ef¡nción dE las obligacionesjuldicás de las part€s bajo elmismo;. Realizar las veriflcáciones e investigaciones necesarias Éot la
detem¡nación y, en su caso, elpago de la ¡ndomn¡zación alasegurado, al
benelic¡ario o al perjudicado.

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relativos a las msmas,. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conkatadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, y en su caso, liquidación de los siniestros a través de
las empresas a las que se hayan elernal¿ado tales funciones)i

' G8st¡ón de quejas y reclamaciones,

' Reg¡stro de pól¡zas, siniestros, prov¡siones técnicas e inversiones;. Rea¡izar las evaluaciones del riesgo, solvencja y posible fraude de forma
previa a la suscripgión del contrato de seguro o en cualquie¡ momento de la
vigencia del ñismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que
ost€nta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de ¡os Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude 6n el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y cédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la LBy, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora ¿ identific€r al Tomador o las derivadas
de las obligaciones a efestos de prevención del blanqueo de capitales y de
la flnanciación del terorismo de conformidad con lo establecido en la
legislación en v¡gor;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perfilados con fnes aduariales para la deteminación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informátic¡s
(aplicac¡ones, servidores incluyondo aquéllos que estén en la nube)o para
f¡nes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas alque
perte¡ece CNP Partners.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares á los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué trata ientos ad¡G¡gnales podemoa real¡zar?
AdicioflalrEnte:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle olgrtas

comerciales de CNP PartneE por med¡os electrónicos, así como
informac¡ón sobrE produclos dist¡ntos a los coñtratados, información sobre
las acciones de maÁeting que CNP PadneE vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fiourar, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la realÉación de encuestas de satisfacción y

envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

peliles con fines comerciales y de mafteting con Bl objeto de conoc€. sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto ü€mpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera 0puesto
con anterioridad, en su c¿rso. y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación lega,mente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un qcrreo eledrón¡co a cualquiera de las direcciones de

correo eleclrónico establecidas en Datos de Contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su mnsentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partnec por med¡os eleclrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafiet¡ng que CNP Partnec vaya a llevara cabo (entle las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temática) , la realización de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trata¡ sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencies y necesidades y, en su caso, y enre otras, adecuar las

comunic¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anter¡ores podrán llevarse a

cabo hasta que se revoque el consentimiento o nos so¡icite su opos¡ción de

conformidad con lo establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" indicádo en este documento de
información adic¡onal.

Leglümac¡ón para el tratam¡onto de sus datog

¿Por qué pod€mG trata. sus datos personales?
La base logal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del
contrato de Seguro en los témjnos que fgu¡an en las Condiciones de la
Póli¿a, así como en la L6y de contrato de Seguro, Ley do ordonac¡ón,
superv¡sión y solvonc¡a ds ent¡dad€s aa€gu.adoEs, la Ley de
d¡strlbuc¡ón dé ségur6, asl como su6 dlrpoalc¡oñes de dosarrollo.
En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientés motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos, para rec¡bir

ofertas comerciales de CNP Pa(ners por medios eleclrónicos asicomo
información sobre productos distintos a los mntratados, para informale
sobre acciones de maketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realizac¡ón de encuestes de satisfección y newsletters (todo ello ¡ncluso
por medios el€ctrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboración de peú¡es con fines comerciales y de maftet¡ng con el
objeto de conocertus pEferencias y necesidades y, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en
base de dichas preferencias y necesidades sus datos serán tratados
para d¡cha f¡nalidad.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una
obligac¡ón legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que apl¡que
al contrato de seguro, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su reglamento de desarrol¡o, Ley de D¡§tribución de
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Segurcs, Ley de comercialización a distancia de servicios financiercs, Ley
de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Financiación del
Terrorismo, asf como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y
que algcle alcontrato de seguro.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés leg it¡mo
por parte de la entidad aseguradora.
Oest¡natafios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comunicados ai
,' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Padners para la prestación de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de giniestros con
quien CNP Partner§ haya externalÉado d¡chos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partnec se compromete a suscibir el
correspond¡ente contrato de tratam¡ento de datos.

/ l¡ed¡adores (agentes y/o coredores) quB hayan ¡nteryenido en la

mediación de su confato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesar¡o para el

cumplimiento de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión

adminiskativa y gestión centralÉada de recursos informáticos.
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos , sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle ¡nfomación comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediación a través de intem6t, y planes de
pensiones, informade sobre acciones de marketing (entre los que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo
y temática), así como envío de newsletteÉ, por cualquier medio (enke
otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de
cartera, fusión, 6scisión y transfomación.
En caso de lransferencias internacionales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivel de protección equiparable al español y
mntarán con todas las garantías y medidas para salvaguadar la seguridad
de sus datos.
l\4antendremos adual¡zada la ¡nformac¡ón sobre kansferenc¡as
internacionales que se vayan a rEalizar en un futuro en nuestfa web:
httos://www.cnpoartners.e§/oolitic¿¡e-prúacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus d3r€chos cuando nos facilita sus datos?
CualquierpaEona t¡ene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
psrsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc€o) asl como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho do recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes qus fueron récogilos
(derecho de suprssión).
En deteminadas circunstancias, los inlerBsados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defEnsa de redamaciones (d6recho a la llmitación del
tratam ¡gnio).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su s¡tuación
particular, los interesados podrán oponeEe al tratam¡ento de sus datos
(derecho de opos¡c¡ón). CNP Partners dejará de katar los datos, salvo que
obedezc€n a motivos leg¡timos o el ejercicio o defensa de posibles
reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del con3ent¡miénto).En el caso de que solicite la portabilidad de
sus datos a otra entidad aseguradora (derEchoa la portab¡l¡dad de los datos),
se podrá reálizar, pero s¡empre y cumplan con los requisitos para que se pueda
ejecutar la misma y siempre y cuando la empÍesa a la cual deben ser
comunicados sus datos tenga operativa le plataforma para poder ejecutar la
portabilidad (porejemplo, no se podrán realizar s¡afaclan a datos de salud o se
katen de seguros coleclúos).
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Puedes ejercer todgs estos derechos a través de ¡a siguiente dirección de e-
mail: gdor.es.oeticion(Acnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su petic¡ón por correo ordinado:

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

28014 Madrid
Por favor, no otuide ind¡cár que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protec€ión de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación Io puEde hac€r a través de emai¡
protecciondelclieñte@cnooartners.eu o a través de un escrito en el
dom¡cilio antes indicádo pero dirigido alArea de Protección det Ctiente. En
todo c€so, puede acudir a la agencia española de protección de datos que
es la autorllad encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página web puede enconkar informac¡ón adicional y
complementaria sobre todos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oágina web httosr//www.aood.es/oortalwebagpd/index-ides-idpho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACI.JERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dobe autorizar gl uso de Sus datos de salud en caso do s¡nlestro. para Ia tramltaclón. peritac¡ón v llouidación del m¡smo. dado oue de
lo contrarlo no sg oodrá eiecutar el contrato:

tr Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser trat¿dos para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como ¡nfor-
mación sobre produqtos distintos a los contratados, ¡nfomación sobre las acciones de marteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, €v€ntos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas d6 satas-
facción y envío de ,ewsre¡ters (todo ello ¡ncluso por medios e¡ectrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comercialss por medios electrón¡cos, rnformación sobre productos distintos a tos con-
tratados, 6obre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios etectrónicos).

tr Ac€pto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta, §u5 datos podrán ser tratados para la el¿borac¡ón de perfiles con finss comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecua. las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas prefeÍen-
c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing

A

> Si acapta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo alque penenece CNP Partners, para que le puedan ofrec€r
información comerc¡al §obre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
§orteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca). asi como envío de newslotlgrs, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +infoi ¡nlormación adicional
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El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexoB y Apánd¡ces quB omita la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careclendo de valor y eiecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€sarrolladas y, en su ca3o, modillcadas por eatas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrspancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, pr€valecerán éstas sobre aquállas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos Gqntra la ley, la moralo el orden público, en cuyo caso sE entenderán nulos de pleno dorecho. lgualmente las prosentes
CONOICIONES PARTICULARES son émit¡das tomando como base las declaraciones del tomador, el cuesüona o mád¡co o on caso de ser as¡ requer¡do
por la compañfa aseguradora de acuerdo con las pruebas que se considereñ necesarias para una correcta valorec¡ón det rlosgo.

El Tomador del Seguro declara expreaamenta, con 6u fifma al pie del presente documento, recibir junto a estas condiclones Paftlculares, las
Cond¡ciones Generales, y declara expresamente aceptár y ent€nder todas y cada una de las exclus¡ones y cláusulas limltatlva3 de 106 derechos del
Asegurado contgn¡das en él presente condic¡onado y resaltadas en letra "negrita", deiando constáncia expresa de haberlas Bxaminado detenidamente
y de mostrarse plenamente conforme con las mismas.

EL TOMADOR DEGLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIEFA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EIIIIITIDO CON ANTERIORIDAD.

L6ldo y confome,

Hecho por duplicado, en 1l hoias lnseparables exped¡da3 por ambas caraa, cn MERIDA, a 31 de Enero ds 2023

EL ASEGURADO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domlngue¿ Vacas
D¡roctor General Adjuñto
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A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y siguientes Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡ombre ds Ordenaclón, Supervisión y Solvenc¡a de
las Entidades Aseguradoras y Reaseguradgras, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce hab6r rec¡b¡do, en la misma fecha y con anterior¡dad
a la colebración del presente contrato, Nota lnfoírat¡va comprensiva d. todos los aspectos rolativos al presente ssguro que se contemplan en los
c¡tados preceptos roglamenta os.
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¡A¡URALE¡A oEL RIESGO CUAEnfo: No Vda
CONaEPTo PoREICUAI SE ASEGURA Púcusl¡p¡aÉ

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. hace enkega
de la presente Nota lñformative al potencial Tomador/Asegurado del
contrato de seguro denominado «Protecciófl Hipotecario», con
anterioridad a la celebración del mismo, en cumplimÉnto de lo
establecido en los articulos 122 y siguientes del Real Decreto 1060/2015.
de 20 de Noviembre, de ordenación, supeNisión y solvencia de las
enhdades aseguradoras y reaseguradoias

DENoMINACTóN socrAL y FoRMA JURiDTCA DE LA
ENTIDAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., inscrita en el
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con dom¡cilio socialen Carrera
de San Jerónimo 21, 280'14 lvladr¡d, es quien asume la cobertura de los
riesgos objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) corresponde al
¡rinisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.

2. REGULActoN LEGAL y RÉG|MEN oE RECLAMACToNES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenqa de las
ent¡dades aseguradoras y rcaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio y Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y página webr
www.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp conka la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamáciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Proteccióñ
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcu¡rido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resuelta por la Ent¡dad.
ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co protecciondelcliente@cnppartners.eu kam¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fgrmuladas por las personas
anteriormente mencionadas, efl primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegrradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en o^/elázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfn0.913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolucjón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del
Cliente emita y que tengan carác{er vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecañismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protecciófl del cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclámaciones. de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momento.
. Cuando proc€da, carta de pago o declaración de exención de 106

lmpuestos que correspondan.
. Justiñcante de titularidad banc€ria de cada uno de los beneficiarios,

donde ingresar la prestación.

'Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o, en su
caso, cop¡a del último testamento delAsegurado o Auto Judicial de
Oeclaración de Herederos.

Cualqu¡er otra documentación ad¡cional, sustitutiva o
complementaria de la anter¡ormente relacionada o que sea
nacEsaria para verificar su validez. alcance o realidad del siniestro

3, PERSOI.¡ASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la pfesente Pól¡za de Scguro las poBonas
flsicas que ¡6únan las sigulentes condiclone§:
1. Sér t¡tulares de un préstamo h¡potecar¡o, fomalizado con

CAJALMENDRALEJO
2. Haberse adhor¡do a la póllza medlante la firma de lag

Condiciones Part¡culares.
3. Heber pagado la pr¡ma única.
4. Que la edad del Tomador/Asogurado está comprendida enue los

'18 y los 62 años en la lBcha d6 efocto.
5. Encontrafse en estado de buena salud, sin síntoma de

enfermodad, y ño padecer ninguna enfermedad de carácter
evolutivo n¡ estar, en la Facha d9 Efecto dol S€guro, en Eltuac¡ón
de lncapácidad Temporal, tal y como ésta queda d€f¡nida €n las
pr€senleE Cond¡c¡one3 Part¡cularss.

6, Cotizar a la Seguridad §ocial o €star en sltuaclón ds alta en
mutualidad, montepio o instjtución análoga que la leg¡slac¡ón
detgnn¡ne.

7, Además, para la cobertura de Pérdlda lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o egtar 6n situación do conocer que se va a
produc¡r la extlnción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por
cualqu¡Bra d€ las causas que darlan derecho a la prestac¡ón de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empl€o en base a esta pól¡za,

8. Además, para la cobertura dsl rlesgo d€ lñcapacldad Tgmporal y
Hospitallzaclón:
No padecsr n¡nguna enfemedad de carácter evoluüvo.

4. COBERTURAS Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza
en los términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación
se indican teniendo en cuenta la situación laboral del
tomador/asegurado en elmomento en elque se produzca elsiniestro.

La Suma Asegurada será él porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria rnensual del péstamo vinculado a esta pó¡iza de seguro
que, en el momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el
asegurado.

So entendorá que no forman parte de la suma asogurada d6 la
prss€nt3 póllza lo3 intoreses remunerator¡os, con exclusión, por
tanto, de los lntereses de demora y do cualeaqu¡.E otros gastos,
comlslones o paggs que deb¡era hacor el Tomador/Asegurado en
cumplimiento de lo pactado en al contrato de préstamo vinculado a
esta Pól¡za.

El ¡mporte de la suma as€gurada no 3erá super¡or, en n¡ngún caso,
al importe máx¡mo do 1,800 €.

4.i. pÉRDtoA tNvoLUNTARIA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empteo es
la situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida
su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa
distinta do su voluntad, a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral
de durac¡ón indefinida en la emprcsa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen
General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el SeN¡cio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Estar recib¡endo prestac¡ón pública por desempteo del Servicio
Público de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elServicio Público de Empleo Estatal.)

Si en el momento de incurrir en la situación de Desemp¡eo, el asegu¡ado
se encuentra cobrando una prestac¡ón públicá dédvada de una
incapacidad temporal como consecuencla de contingenc¡as comunes,
d¡cha prestación se asimilará a efedos de esta garantfa, a la prestación
de Desempleo en su nivel contributivo.
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Elderecho alcobro de la ¡ndomn¡zación cesará eñ elmomento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneradc/¿ o por cuenta propia, aún de manera parcjal y a pesar de no
haber al€nzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo Emunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a
ser de lncápac¡dad Pemanente en los térm¡nos descritos por la
normativa de la Seguridad Sooalespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando e¡ Tomador/Asegurado padeciera verias €nbrmedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.

a. En virlud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre

que estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por rasolucjón voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos previetos en los artfculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc€ciones sustanciales de tas
condiciones de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se
ve obligada a abandonar su puesto de trabajo en los c€sos de
v¡olencia de género) y 49.1 j) (extinción por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de ¡os Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en et seno de un
procedimiefl to concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal y Se reduzca a Ia mitad, al menos, la jomada
de trabajo por dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnÉación c€sará en el momento en
que e¡Asegurado reanudg una aclividad laboral .emunerada, aún de
manera parcial en los término§ descdtos por la normat¡va laboral
española.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las
presentes Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya
transcurrido el periodo de carencia.

4,3. HOSPITALIZACION

A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosp¡tali¿ación la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un establecimiento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea
por enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a
tratamientos médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni pa.a la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en elmomento de produc¡rse e¡ sifl¡estro
no tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratación de baja laboral por razonBs de salud, ni hayan estado
de baja por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los
24 meses anteriores a la adhesión.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un p€riodo de 7 dias d6 probada Hosp¡tal¡zación y
una v€z t€nscur¡do el per¡odo de carenc¡a in¡c¡al. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación. De no pemanecer los 7 dfas
consecuüvos, en situación de Hosp¡talizac¡ón, la ent¡dad
aseguradoE no abonafá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abona¡á al Beneficjario designado en las
presentes Cond¡ciones Pa(iculares con el límlto máx¡mo de 12 pagos
consecut¡vos o 36 pagos altemos en total y siempre que dicha
situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigeflcia del seguro
y haya kanscurido el periodo de c¿renoa

Las coberturas d6 Párd¡da lnvoluntafla de Empleo, lncapacidad
T€mporaly Hosp¡talización son excluyentB6 enÍ" sf d€p€ndlondo de
la s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre ol Tomador/Asogurado €n
el momentg de produc¡rse el sin¡ostro, por tanto cuando un
Tomador/Asegurado esté cubierto por Pérdida lnvoluntaria de
empleo no podrá estar cub¡€rto por lncapac¡dad Temporal, n¡ por
Hosp¡tal¡zacióñ e ¡gualmonts en el re6to do los supuestos on que el
Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5.- PERIODOS DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inic¡al de 60 dfas naturales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento d€l acáecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
carenc¡a inicial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extinción o suspensión de
la relación laboral por las cáusas señaladas en esta póliza, y además
sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organisrno público que lo sustituya.
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El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo clmpleto de 30 dfas naturales consecutivos en situación de
desempleo del Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de
suspens¡ón o extinción de la relación laboral. Og no p€manecer los 30
dias conaecut¡vos €n s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo,
la Ent¡dad As6guradora no abonará canüdad alguna.

La suma asegurada s€ abgnará al Bonofic¡ario doslgnado en la
presente Póliza con ol lím¡te máximg de 12 pagos consecuflvos o 36
pagos alternos en total y s¡emü€ qu€ dlcha situac¡ón ds dsssmpleo
ocurra durante la vigenc¡a del seguro, haya lranscurrido el psriodo
de carsncla, y se produzcs por alguna de las sigu¡entes
c¡rcunstancias:

Exl¡nc¡ón de la Rolaclón Laboral:

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad
Tempo.al la alteración temporal (situación fisicá revers¡ble) del estado de
salud del Tomador/Asegurado constatada médic€mente, debida a un
ac¿idente o enfemedad, y que detem¡na la ¡mpos¡bilidad del
Tomador/Asegurado para ejercer temporalmente su adividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir €n d¡cha s¡tuación
tuviera la condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que
cotican o no en un Régimefl dist¡nto al Rég¡men Generalde la Seguridad
Social, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral lemporal,
trabajadores por cuenta ajena con un contráo laboral indefin¡do que no
estén cubiertos por la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públicos, siempre que el acc¡dento o la enfemedad que den
lugar a la refefida incapacidad tengan su origen u ocurañ con
postenoridad a ¡a Fecha de Efecto y s¡n peíuicio de lo establecido
respeclo al periodo de c¿rencia.

El Asegurado, en el momento de la conkatación, debe encontrarse en
buen estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ¡inguna
enfermedad de carác1er evolutivo ni ser titulares de una prestación
periódica o prestación por ¡nvalidez.

La Entiiad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, po.
cada periodo completo de 30 d¡as consecutrvos en situación de
lncapacjdad Temporal del Tomador/Asegurado y una vez tranEcurfido
el pefiodo de carenc¡a in¡c¡al, los pagos sucesúos por esta prestación
s€ realizarán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha situacjón. De
no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situaclón de
lncapacidad Temporal, la snüdad assguradoG no abgnará cant¡dad
alguna,



r{oirBRE DE L¡ A§EouRADoñ J cNP PÁRfNERS 0E sEGLnos I RE¡SEGIRoS s.A,dmL¡[nroicrm6&sarJdónñ8,21-20011Mtd¡ki(Erp€¡a)
MEnlADoRr caJAtMENoR,A{Ero @§1/ s.L, ¡drld.n¡ ú ñd.. sú Arl.nio. dn - 06¿00 ¡üEñdhhh lBadaio¿ - E6prñt

NA'MALEZ DEL RIESCO CUBlEiTor No vrd,
CONCEPTo PoRELCUAL SE ASEGIRA Pd.ueñlo propig

ffior*.*,
NOTA INFORMAT¡VA

SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

. Para la garantfa de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo
de cárencia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de
efedo del seguro. A €feclos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcumdo el periodo de carenc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncápacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos d€ la

Seguridad Social, Mutua o lnstitución anáioga o m&im o facultatúo
eutorizado y asi lo ratifiquen los seryicios médicos del asegurador si
se considerase nec¡sado. En los supuestos en los que la

lncapacidad Temporal se deba a un áccidénte no se aplicará
carencia inicial alguna.

Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a c4ntar desde la fecha de
efecto del seguro. A efedos de comprobar que en el momento de
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la situación de HospítalÉac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en el infome de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaraa de
Empleo subsiguientes a una situación anter¡or de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forña ácliva a una nueva relación laboral como
fabajador por cuenta ajena por un período mínimo de '180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.

En el supuesto de producilse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior lncapacidad TBmporal que dio lugar a indemnización por
pane de esta póiiza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 días naturales, ininterumpidos en
situación de alta en el régimen corÉspondiente, desde elfin de la últime
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la misma
que odginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta pól¿a. Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la asegu.adgra procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan trañscurrido 30 dia8 naturales ininteffumpidos
en situac¡ón de alta en el régimen mrrespondiente, desde el fin de la
última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡¿a, la aseguradora proc€derá al pago de prestaciones
transcurridos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, si enconkarse en
situación de Hospitalización tal y como se describe en la presente póliza,
desde el fin del último alta hospitalar¡a por la cual al asegurado hubiese
estado percibiendo la correspondiente prestación siempre que la
enfermedad causante sea la misma que oiginó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za.

Cuando la Hospitalización Subsiguiente se deba a una enfermedad
d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurñdo 30 dias naturales ininterrumpidos sin
encontrarse en situación de Hospitalización.

E¡ el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subs¡guientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencia.

6.- ExcLUSToNES a LAs GARANTiaS DEL SEGURo

Pérdida lnvoluntaria del Emoleo:

No se cons¡derará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del
Empleo al Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las
siguientes situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no roclame en tiempo y forma
oponunos conlra la decislón 6mpresarial, salvo por exünción de
contrato derivada do oxpod¡ento do rogulac¡ón dG emploo o de
desp¡do colectivo o basadq en las causas objeüvas prev¡3tas on
el a¡t¡culo 52 d.l Estatuto do lo5 Trabajadorgs (R.D.L.Z20I5 d€
23 de octubre).

b) Cuando 5u contrato do trab4o se extlnga por ¡ubllaclón del
empr€9ario 6mpl6ador ¡nd¡vidual dol Tomador/Asogu.ado o por
expiración del tiernpo convonido y/o finallzación de la obra o
sérvicio ob¡eto dsl contrato.

c) Los trabajador6 fijos de carácter discont¡nuo en los periodos
en quo carqzcan de ocupaclón efecliva.

d) Cuando, declarado ¡mproccdento o nulo el dospido por
sentencla rime y comun¡cada por el émpleador la fecha de
re¡nco¡porac¡ón al trabalo, no 6e Eleza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, sn su caso, de ¡as
acciones previstás en la legislac¡ón v¡gente,

o) Cuando no hayan solic¡tado el relngreao al pueEto dg traba¡o sn
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readmisión
cgrre3pondiera al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
vonciera el porfodo fijado para la m¡6ma.

0 La e)d¡nción del €ontrato laboral durante el psriodo de prueba, la
jub¡lac¡ón anücipada y el paro parclal con una rgducción inferior
al 50% de su iornada laboral, o cuando la indemnización por
despldo con3ista en una renta terrporal pagadora en morrento
del despido hasta la fecha on la que €l trab4ador accoda a la
jubilac¡ón (preiubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salarlo por
parte del empleador, se exceptrian de EstE supuesto los
complomentos salarialos paclados colect¡vamonts en los
expedientes de susponsión del contrato.

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
lega¡monto estebl6c¡da.

¡) Cuando el trabajador cese volunta.iamonte su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

Eentencia firm6, o slendo asl notlflcado al Tomador/A3egurado
por parte del empresaío, osto no haya roclamado en tiempo y
forfia debidos.

k) El despldo aln derecho a d$empleo del nivel contribut¡vo del
Serviqio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel cont¡butivo del SEPE se
recibB en forma de pago únlco.

rn) Cuando el Tomador/Asegurado s6 aco¡a voluntar¡amento a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

nl S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar d6 éste hasta el sogundo
grado de con3anguinidad o afinidad, asi como en los casos en
que ol Aaegurado o un famlliar 3uyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado d€ af¡n¡dad fuera el
adm¡nlstrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Aaegurado fuera soclo con presenc¡a o representac¡ón
directa en los órgano6 do admin¡straclón de la Soc¡edad.

lncaoacldad Temooral v Hosp¡tal¡zac¡ón:
No t¡enen la consideración de Hospitalización nide lncapacidad Temporal
y, coflsecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos
siniestros que resulten o sean cons€cuencia de las siguientes
situácionés:
a) Enlermedades, les¡ones y complicacionos causadaG d¡recte o

¡nd¡r€ctamento por voluntad del Tomador/Agegurado o
derivadas de la roal¡zación dE actos notorlamente témerarios
que entráñen grav€s riesgos para la salud.

b) El embarazo, pafto o aborto, asi como lo5 periodos d6 descanso
voluntafio y obl¡gatorio que procedan 9n caso d€ matemldad.

c) La6 producldas cuando el Tomador/Asegu.ado so oncuontÉ
bajo la inf,ueñc¡a dol alcohol, drogas tóxicas o estupefaclentes;
los que ocuran on sstado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desaño, lucha o riña, €xcepto caso probado
de lggit¡ma debnsa; así como los deívados de uña actuac¡ón
delictiva dol Tomador/Asegurado, declaráda judicialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquler enfemedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡gnto
de un méd¡co en los 12 meses anterlore3 al ¡n¡cio de la cobertura
d€ la presente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las s€cuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacim¡ento y las enfermédade3 congón¡tas.

e) Las ¡ntervonc¡onos qulrúrg¡cas y tratam¡entos mád¡cos y/u
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odontológ¡cos qu€ no sean esenclales por razones médlcas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonea
psicológ¡cas, personales y/o gstát¡cas, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentos producidos con posterloridad a la
fecha d9 gfecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, dqrsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que t6nga como
manifestación ún¡ca Él dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objet¡vadas por estudios méd¡cos complementarlos (radiologias,
gammagñtflas, escáneres, T.A,C, etc.) que demuestren la
ex¡stenc¡a de alteraclones y l6iones que iustifiquen sl dolor
causa de la ¡ncapacldad tomporal.

g) Cefaleas, enfemsdades psiqu¡átr¡cas y mentales, lncluyendo el
estrés, ansiedad, depregiones y aiEcciones s¡m¡larcs, aun
cuando dlchas Gnfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnost¡cadas y t¡atadas por un médico espec¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las enfurmedades o lesiones dGr¡vadas de la práctlca
profes¡onal de cualquier deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y d9 la prácüca como afic¡onado o prolesional
de actividades de alto riesgo, asl como los accidontes derivadgs
de la conducción de vehículos sin el correspondiente pemiso
expedido por la autgridad comp€tente y los acc¡dontes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comsrc¡ales on línea regular autorizada.

¡) Las suras de reposo, temales o dietót¡cas.
j) Aquellos Asegurados qu6 estén percib¡gndo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta,

Exclus¡ones comunes a todas las qarant¡as

Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones
por Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la
contingencia se produce. o se deriva o es consecuencia d¡recta o
indirecla de:
a) Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recárgo obl¡gatorio a favor

dsl Consorcio de Compensaclón de Seguros.
b) Los que no den Lugar por Ley de Con&ato de S6guro.
c) LoG hechos d€rivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡da decl¡raclón oficlal de guerra.
d) Las qonsecuencias d¡rectas o ind¡rectas d€ la reacclón o

radiac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡activa.
e) Su¡c¡d¡o o la tentativa d€l mlsmo durante la primcra anual¡dad de

Seguro,
f) Los s¡nlsstros causados ¡ntenc¡onadamontdvoluntariaments o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudsncia tomo.aria o nEgligsncla grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

g) Los sin¡eatros ocurfldos comq consecuenc¡a de temblores d6
t¡era, erupciones volcán¡cas, lnundaciones y otrog ,enómenos
sismicos o meteorológicG de caráctor €xtraord¡naflo.

h) Los producldos antes de la primera prima pagada.
i) Los Cal¡f¡cados por el goblemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofu, as¡ como ep¡domlas y pandem|as.j) Las consecuenqlas de guerras o de okas c¡rcunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquÉllos ot¡os supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acu€rdo con lg prev¡sto en el
art¡culo 1.'105 del Código C¡vil.

7.. PRIMAS DEL SEGURO

El seguro se contrata I prima única durante cinco años a contar desde
la fecha de efecto delmismo.

8.- PARTICIPACIóN EN BENEFICIOS
No se conceden derechos de Participación en Benef¡cios

S.- DERECHO DE RESCAfE Y REDUCCION DE LA PÓLIZA
La póliza no otorga derecho de rescate ni valor de reducción.

10.. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA.
Esta modalidad de seguro no p€rm¡te la c€sión ni la pignoración de la
pól¡za a terceros.

.11.-CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL CONTRATO DE
SEGURO

Durante la vigencia de la póliza el contrato de seguro sólo podrá ser
rescindido efl el supuesto de amorlización total anticipada de la operación
de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. Efl estos casos
se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las Condiciones
Part¡culares.

En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en
el momento en el que s€ comunique a la Entidad Aseguradora,
devolv¡éndose la parte de la prima no consumida co[espondiente a la
mensualidad en la que se produzc€ la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y lib€rada la Entidad Aseguradora desde
ese moment0.

La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los sigu¡entes
ciISOS:

Por agravación del riesgo. Una vez comunacada esta circunstancia a
la Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ficación del contrato
en un plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o
rechazarla en un plazo de quince dfas. Transcurrilo dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos
los cuales y en ¡os ocho dÍas siguientes comunicará alAsegurado la
resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el
contrato comunic¿ndolo po. escrito alAsegurado dentro del pla¿o de
un mes, a padir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación
delriesgo.
De conformidad con lo establecido en el adículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha
sdo pagada, o la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, el
asegurador tiene derecho a resolver el Clntrato o a exigir el pago de
la prima debida en vía ejecutúa con base en la póliza. Salvo paclo
en contrado, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el sin¡estro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párralca anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las
ve¡nticuatro horas del día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo €atablec¡do en el artlculo 22 de la Ley de Cont¡ato
de Seguro las partes pueden oponorse a la prórroga del contrato
modlante una notiflcación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo ds doE meae€ de anüc¡pación a la conclusión del peíodo del
seguro sn cu¡so cuando la opos¡ción a la prórroga soa ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mss de antelaclón cuando
la oposiclón a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

12.- RÉGIMEN FISCAL (V¡gente en et momento dB emis¡ón de ¡a
prosonte Nota lnformativa para las personas fís¡cas, pueden
ex¡st¡r d¡fer€nc¡as para algunos territorios.)
A reserva de las modiflcaciones poster¡ores que se puedan producir
durante la vigencia del co¡trato, el mismo quedará sometido a la
normativa fiscal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
Noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las Personas Fis¡cas
(IRPF) y al Reglamento del lmpuesto aprobado por Real Decreto
439/2007 de 30 de marzo y demás disposiciones concordantes que
Ias complementeñ modiflquen o amplíen

Todos los tributos que graven el contrato de seguro y que sean
legalmente r€percutibles, serán por cuenta del Tomador-Asegurado o
de/los Beneficiario/s, según proceda. Los impuestos y recargos que se
deban por ra¿ón de este contrato tributarán conforme a la leg¡slación
vigente en cada momento siendo por cuenta del tomador/asegurado o
de los beneficiarios según proceda.

¿
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Oirect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

207253001 00004200000001 8001

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

DIEGO NAVARRO JIMENEZ

Número de cuenta IEAN del Deudor
Account nuñber - |EAN of the Debtot

ES22 3001 0042 94421001 1541

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificación del A«eedor
Cred¡tot ldent¡f¡et

AVISO IMPORÍANTE: El d.udor qu.d¡ inform.do qu., c, ¡d.nllf¡t¡dor d.l A(r..dor rcLr.n.¡ado €n .ste Mand¡to pu€d! dlf€rlr, por €l camblo del Códlgo de Negoclo (Suf¡lo)

d€l mkmo, nlpelui(io alguno.¡ lor lnt.r€s.¡ d.ldeudor.
IUPORTANT NOTICE: Th. d.btor it lnfonn.d ¿hat ¡he aboft Cr.d¡.ot ld.ñtlñe. may d¡ñaa by chenging the tusiness Codc (Suñx) ¡ncludéd rh¿r¿t¡l, w¡¡h ¡ha¡ ut.d by thc cr.dlaor

Nombre de la calle y número
street Nañe and nuñberofthe credltor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

códlqo postal / cludad
¡bttal Code / Clry
28014 MADRID

Pafs

Couhtry
EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliaclón, urted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguror, 5.A. a envlar órdenes a su
entidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se devenguen como coñsecuencia de este contrato y, a5imismo, au¡orlza a su entldad
financiera pera cergar €n 5u cueñtá lo! importes deb¡damente notiñcados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A, Corno part. de sus derech05, el

deudor está l€gitimedo al reembolso por su entidad en los término5 y (ondiciones del contrato suscrito con la rnisma, La sol¡citud de reembolso deberá
efectua¡se dentro de la5 ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuente. Puede obte¡er informaaión adic¡onal sobre sus derechos en !u entidad
tinanciera.

ofyour lightt. WU aré.nt¡tléd ¡o a ¡.fuhd hoñ )/our bank under ¡he ¡erms áhd tond¡¡¡ont of you¡ agreeñent wkh your bánk. a refund ñutt b. cla¡ñed w¡th¡n eigh¡ weéb ,án¡ng
frcñ the dat on which your account wat debi¡ed, rour dgh¡t rcg¿dhg úé ñáñd¿G ar. .xpla¡ned ¡n a ttatement tha¡ you ca¡1 ob¡ain floñ WUt baik.

Firma del deudor

'¡gnature 
of the Debtor

Tlpo de pagoi Pago recurrente
fype of peyñent: Recufient peyment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMVvW)

31t01t2023

€lemplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN I ERóNr[ro, 2 ] - 280I 4 i,tADRtD
Please, rctuñ to CÍed¡tor address

Ii5
CNP pARTNERS DE SECUROS Y REASEC!'ROS, S A Cffi1 dÉ Sú J.¡dtue, 2 I z80l4 M¡¡UD (ESPAñ^)

RMd¿M¡dnd.i¡mo.rttc,t¡bm3991,*c3'd¿lLibrcdcSdi«l¡dc!,fotrot9Siqddtt¿30¡!l.-N¡F.
T +34911241400 f +l9l t24l40l *ú cip¡,r¡.ro ca

A:2353,1145 Clf,vc Admy¡ DCSFP: C0559{OOO I
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación

207253001 00004200000001 8001

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

DIEGO NAVARRO JIMENEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñbeÍ - IRAN of the Debtor

ES22 3001 004294421001 1541

SW|FT / 8tC

BCOEESMI\¡OO1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡cación del Acreedor
Cred¡tor ldenr¡liet

AVISO IMPORTANTET El drudor qü€d. lnformado qu€, Él ldentificador d.l A(r€edor referenciado en .st€ M¡ndaro pr¡.d! d¡fe.tr, por €t cámbio det Código d. N.gocto (Sufjo)

delmhno, ni p.rju¡.io alguño.n los l¡t€reees del déudor.

Nombre de la calle y número
Street Naña and nuñbat ol the Cred¡to¡
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I
Códlgo postal / Cludad
Pottal code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario da Ord€n de Domicil¡ación, usted autorlza a cNP PARTNERs de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a enviar órdene5 a su
entidad finañcie.a, para adeudar en su cuenta los importes que se devehguen (oílo consecuencia de este contrato y, as¡mismo, autoriza ¡ tu entldad
finañ(iera para aargar an su cuenta los importes debidamah(a not¡f¡cad05 por cNP PARTNERS dr Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 9us derechos, el
deudor está legitlmado al r€Eñbol5o por 5u entidad en los términ05 y condiciones del contrato suscrito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanat que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener información adiaional sobre sus derechos en su entidad
finan(iera.

of yout t¡ghtt vou arc ent¡¡Ld to a rfund iotk your bank undet the temt and cond¡¡¡ont of your agre.m.n¡ w¡th you b¿nk. A rfund ñutt be .táined w¡¡hin e¡ght wI]ekt stan¡ng
t oñ the da¡e on wh¡ch your ac.ouot was deb¡¡ed. Your gh6 rcgard¡ng the iiaodate are expla¡ned ¡n ¿ srz¡eñe ¡hat you can obta¡n from yoür bank.

Ejemplar para el Deudor
Debtor copy

Firma del deudor
Signature of the Debtot

Tipo de pagoi Pago recurrente
Type of payñeñt: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMNIAAAA)

Da¡e (DDMMYYW

31t01t2023

C¡rP PARTñERS DESEGIJROS Y RE{SEG!'ROS,5.A CaftÁd. Súrero6o,2t 23014M DtuD(ESPAñ^)
R.M dc M.dñd, roM 4 3 19. lbro l 99 l, so.l. &l Li6E d. SeEd¡dé!, fot'o t 

gr holr n lB 2BO tD ¡1 NtF
T +14!lt¿41400 f +vett¡4l40tw 6pp¡@ro.¡

A:35141¡J Ct¡v. Admv¡ DCSfp C0t5o{,oc0l



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

clave D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensionesi C0559

RTNERS

f;h
lc¡¡el er

Este es un documento norñiálizado del Producto de Seguro que incluye lá desc.ipción básic€ de los principales riesgos que cubre el Producto y l6s pr¡ncipales
exclusiones. asl como otrc Sspectos de6tacados del mi6mo. Lá infonn€c¡ón precontt€ctual y contactual completa aelativa al Producto se proporcioná en otrcs
documentos. El presente documento carece de valor contaoctual.

¿En qué consiste 6ste tipo de seguro?
Seguro que ofr€ca protocción económ¡ca a los t¡tulares de un préstamo (hipotecario o personál) 6n caso de una sltuación ds pérdida
involuntaria de empleo, una inc€pacidad tomporal, u hospital¡zaclón, que puedan causar una pérd¡da d€ ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquollos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a sxcepción ds los funcionar¡os)que pierdan
su empl6o o vean reducida su jomáda de trabajo sn
un 5070, y que en ol momanto del siniestro hub¡eran
tenido una ralación laboral inintérrumpida con el
mismo 6mpleedor de al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laborsl ¡ndef¡nido y una iomada no
inferior á 25 horas semanalgs, y que además
tgngan dorecho a percibir prastación pública por
dosemplao, en su nivel contrlbutivo.

v' lncapac¡dadTemporal
Para aquallos asegurados, qua tengan la mndic¡ón
de trabajadores por cu6ntá propiá (áutóñomos),
trab€ladores por cuenta aiena que por su contrato
laboEl no puédén estar cub¡értos por la Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo, Ios Func¡onarios Públicos y
los Trabájadores Fijos Dlsconlinuos en aquellos
psriodos qu€ carezcan de ocupación €fect¡va.

/ Hosp¡tallzac¡ón
Para aquellos asogurados quo sn el momento de
producirse el slniestro por hosp¡lalizaclón no téngan
ningtln tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cub¡erlos
por Pérdida lnvoluntaria ds Empleo ni por la de
lncapacldád Temporal.

La suma asegurada o preatac¡ón: 6s 6l import€ que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acascimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada ssrá la cuota mensual del
préstámo que 6n el momsnto de producirse él siniestro
astuviese pagando el asegurado.

a Préstamos H¡potécariG: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.800€, con lndépandencia
del import€ de la cuota del préstamo. La Suma
Assgurada ti€n€ un máximo do 12 pagos
consocut¡vos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Peraonales: La Suma Asegurada
máxlma monsusl as de 1.800€, con indspendencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tlené un máximo d€ 12 pagos
consscutivos o 30 pagos alternos.

Sa abonará la Suma Asegurada, por cada p€riodo
completo de 30 dfas natural€s consecutivos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡talización una v6z
alcanzado un periodo mlnimo d€ 7 dias d6
Hospitalizáción y para los pagos sucssivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturáles
consecutivos d¡cha situación.

ZQué no está asegurado?

Principales riosgos no cubiertos por €l ssguro (d€talls
d€ sxclusiones €n las Condicionss Generales de la
póliza):

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
* Cuando el trabajador c6se volunlariamente su trabajo o

cuando la extinclón del contrato s6a dsclarada
procodente por sentsnc¡a ñrme, o s¡endo ast not¡ficado
al asegurado por parts dol ompresario, ésto no haya
reclamado en tiémpo y formá.

J3 El dospldo s¡n dsrechó a desgmplso sn su niv6l
contributivo del Sorvic¡o Prlblico de Empleo Estatal y los
despldG cuya indemnizac¡ón sea msnor del 507o de la
legalment6 eslablscida.

t Los kab€jadores fios de carácter disconünuo sn los
periodos en que carazcan de ocupac¡ón efoctiva.

I ncapacldad Temporal/Hospital¡zación :

* Dolor lumbár, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, u oko
proceso palológ¡co que tenga como manifostación
única el dolor, salvo que existan avidsnc¡as objetlvadas.
Y cefaleas, enfsrmsdádBs psiqu¡átricas y montalss,
incluyando el ostrés, ans¡edad, deproslones y
afecc¡on6s slmilar€s.

* Las ¡ntervendones guirúrgicas y lratamientos méd¡cos
yiu odontológicos qus no sean 6ssnc¡al6s por razonas
méd¡cas y los psrlodos de patomidad o matemidad.

* Las tentetivas d6 sulcidlo o cuando al Assgurado s€
encusntré bajo la influsncla dol alcohol, drogas tóxicas
o estupefuc¡enles,

! Las coberturas son sxcluy6nt6s sntre si dopand¡endo de Ia
s¡tuación laboral en la qu6 sa ancusntrs sl Asagurado on el
momento del sin¡gstro.

I Periodos de carencia: p€riodo dé tiompo a partir de la
Fecha de Efscto del Seguro o entra dos siniestros, durante
el cual no sé dlsfruta dsl dorecho a percibir indemnizac¡ón
alguna, presenta o futura:
o Pérdida lnvoluntarie de Empleo: 60 dias naturales de

caroncia lnicial y un periodo de carencia 6ntr6 sin¡éstros de
1 80 días naturEles ¡nlntérrumpidos.

o Incápac¡dad Temporal: 30 diás nalural€s de carsncia
inicial, 180 dias natural€s de carencia 6ntre s¡niestros pará
la misma snf€rmadad causánta y 30 dfas naturales para
d¡stinta enfermed€d causante. No se apl¡ca carenclá en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin caranc¡a in¡c¡al, 180 dfas naturalss de
carencia entre siniastros para la misma enfermedad
causante y 30 dfas naturales para distinta snfarmsdad
causante. No s6 aplica carenc¡a en caso da accldent€s.

Producto: Proteccién de Pagos

Préstámos
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A ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?



Se§urq de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradora: GNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones! C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

v ternlono tspanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberss adhorido a la póliza med¡ante la f¡rma dB las Condicionos Particular6s o Boletln de S6guro.
o Sat¡sfacer el p€go de la prima dolseguro.
o Deber de mmunicsr a la Enlldad Aseguradora CNP Parhers todas las circunstanc¡as que Incidan on el ri€sgo asegurado

para suscribir el s€guro y duranta 6l curso del contrato.
o Poner sn conoc¡miento de la Entidad Aseguradora la ocurronc¡a dgl siniastro 6n al plazo rnáx¡mo dg 7 dfas hábiles desds

l€ ocunenciá del siniestro.
o Fac¡l¡tar a la Entidad As6guradora tcda clas€ da ¡nformaclones sobre las circunstanciás y consocuoncias del s¡niestro,

además de toda documsntación necesarla para 6l pago d€ las prBstac¡onos.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantla dal pago conospondisnta a ls prima v6ndrá f¡Jadá sn las Condic¡ongs Particular€s o Certiñcado lnd¡v¡dual del
Seguro, se trata d€ un saguro a prima únic€ y debsrá pagarse 6n la fecha da lnicio del seguro.
En caso da ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no sntrará 6n sf6cto. En sst€ caso, la Entldad Aseguradora qusdará libarada
de su obl¡gación en c€Bo de s¡n¡eslro al no haber entrado el s6guro en vigor.

éCuándo comienia y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidiÍá con la durac¡ón del préstamo, si€ndo la durac¡ón mln¡ma de¡ seguro de
6 msses y máxima de 120 mesos para el caso de préstamos personalss y de 5 áños para el caso de préstamos h¡potecarios.

La fecha de f¡nalización, será aquslla gxpresada en las Cond¡ciones Particulares o Cert¡f¡cado lndividual del Saguro. No
obstante, las coberturás del soguro finalizarán en los siguigntes c6sos:
o Lá f6cha en la cual todas las canüdades dobidas por el Asegurado a la antidad prestamista por 6l Contrato de Préstamo

vinculado a la pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de ra€mbolso total.
o Al alcanzarss la fscha de term¡nac¡ón d6l Contrato de Financiación v¡nculado a la pól¡za, aunque no se hubleran

reembolsado todas las cánt¡dadss debidas en v¡rtud del mlsmo.
o La fecha sn que el Contrato de Préstramo vlñculado a Ia Póliza de seguro termin€ por cualquier causa.
o La fecha sn la cual ol Asegurado alcance le edad de 67 años, o en Ia fachs en la que se cos€ da toda actividad profesional

remunerada, o an 18 facha de jubllaclón o d€ prejubilación cualqulera qu6 sea su causa, oxc€pto para hospltalizaclón.
o La focha do fallec¡miento o de declaración d6l gstado de lncapaddad Pórmanenle del Asogurado en cualqu¡ora da sus

grados.
o Ls fecha on 18 qus ss produzca una subrogación, cesión do la poslclón o qJalquior transmisión do los dsr€chos y

obligacion€s d€ las partes quo intsrv¡€nsn €n al Contrato de Préstamo.
o La cob€rtura term¡nará 6n la fecha efl la qus el Asegurador haya psgsdo el númsro máximo de prestacionos consscut¡vas

o altamss por lncapacidsd Tempord o PérdidÉ lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han f¡lado 6n la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dlas naturales desde el dla de la cel€bración del c.ntrato, pará réscind¡r el mismo.
Debetá comunicar su dec¡s¡ón, en el plazo l€galmsnte establec¡do, msdiante comunic€clón escriia dirigida a la Entidad
Aseguradora, d€tallando sus datos pBrsonslas, asfcomo ál número de pól¡zB.

Cuando se raalics la amortizsción tolÉl anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato d6 s6guro, prev¡a
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de lá parte de prima no consumida menos el import€
corrsspondiente a los rocargos 6 lmpuestos satisfschos si proceden. Una vez rsalizado el sxtorno d6 la prima, la Entidad
Aseguradora quBdará liberada de su obligación en c€so de siniostro quedando ext¡nguido 6l contrato de seguro.

ts

Producto: Protección de Pagos
Préstamos
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e cajalmendralelo

Da. Juan Manuel amador Vicente, apoderado de Caja Rural de Almendralejo,

Sociedad Cooperativa de Crédito.

CERTIFICA

Que según consta en nuestros archivos, existe en esta entidad cuenta coriente

cuya titularidad es de:

DIEGO NAVARRO JIMENEZ Con DNI: 09219805-W

cuyo IBAN y SWIFT son:

IBAN: ES22 3001 0042 94 4210011541

SWIFT: BCOEESMMO0l

Y para que así conste y sufa efectos donde proceda, firma la presente

certificación en Mérida a 3 deMARZO de 2023.

F Vicente
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