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Por cuéila p¡oo:

006 r .000020.0@00001 77 NUMERO DE OFICINA: 0020

OAIOS OE L TOMADOB/ASEGUB ADO :

NO[/BRE Y APELLIDOS NAFAEL GORDILLO GORDILLO

DNI/NIE 83697r91 F, NACI[4IENTO 07/08/2000 sExo TELEFONO| 630463s84

DO¡,,flCtLtO PLAZA EXIBEMADUHA,3 C,POSTAL 06230

PoBLAcróN PROVINCIA: EADAJOZ

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNctoNARto o AUfoNoMo E cuENrA,ó,JENA TEMpoRAL E cUENTA AJENA tNDEFtNtDo E orRos

OATOS DEL PBESTAMO

ENTIOAD PEESTAMISTA: CAJALMENDBALEJO TIPO DE PRÉSTAMO: E HIPOTECARIO

DArOS DEL SEGURO:
PRTMA ÚN\CA DEL SEGTJRO: Et presento segurc se contrutd pot un pe odo tntctal de 5 años a contat desde la lecha de etecto del m¡smo,

PRIMA I]NICA

PERIODO
coNS0Rct0 TEA

IMPUISTO

SOBRE PRIMAS
IMPORIE
RECIBO

589.49 € 0,12 € 0.88 € 47,16 f, 637,65 €

FECHA DE EFECTO DEL SEGUSo: La lechd da elacto del segurc seú la de fonnallzaclón del préstamo stomp.€ quo ta p ma hdg stdo abonada
a la Ent¡dad Asegurudora,

BENEFICÁFTOS:

El Tomador/As¿gurado d€signa con cErácter krcv oc ablot C A J A LM E N D B A L EJ O

CUENTA BANCAFIA DEL TOMADOB PABA EL PAGO DE LA PNMA

ES61 3001 0020 5920 1000 4863

OAPTTAL tNtCtAL SOL|CtfADO: 4o.ooo,oo € NO OE EXPEDIENTE DE PRESTAMO: 2025900143

FECHA FOF[.4AL|ZAClON PBESTAMO: 09/022023

CUOTA ORDINARIA I\,lENSuAL lN¡CIAL PRESTAMO: 285,95 € %CUOTA ASEGURADAI 1OO,OO%IMPOBTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 285,95€

CNP
¿

NUMERO OE POLIZA:

LOS SANTOS DE IIAIMONA

TOfAL

FECHA VENCr[/flENTO PBESTAMO: os/oz2o38 DURACTÓN pRESTAMO (MESES): 160

I
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BEt'lEFlClARlO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna
Benoficlado con caráctsr irsvocablg a CAJALME0RALEJO.

[ÉDraooR: CaJAI¡¡ENoF¡L€JO ogSV S L dmiil.dá ú Ada S8 A¡lm o, t, - 05200 A ñd'dr¿oh

0EFll.¡lClOt¡ES PREVIAS

ENTIDAD ASEGURADOR,AI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscdta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de, Septiembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid es
quien asume ¡a cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con aneglo a la§ condicione§ del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al M¡nisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a travé§
de la Direccjón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOFJASEGURAOO: El Tomador/Asegúrado será la peGona que
aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las pre§entes condiciones
particulares.

CoiCEPIO POR EL CIIAL §E A§EGURA: Pücsh proFá

Clinicas para el tralamienlo de enfennedades merfales o cuyo princip¿l
objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiákicas.
Residencias de anciano§, ceñtro8 de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos-
Clln¡cas para tratamienios naturales, termales, masajes. estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.
Didro eslablecimiento debe estaratend¡do por un médico las 24 horas de¡
d¡a.

A ¡os efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
Cllnicas para el tratam¡ento de enlérmedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
Residencias de ancianos, asjlos, centros de dfa, casas de reposo y

cenlro§ para eltralamiento de drogadicto§ y/o alcohólacos y/o neurófcos.
Clinicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, esléticos u otros
lralamientos stmtlafes, centros de salud, balnearios

PERIODO DE CARENólA: Periodo de tiempo computado en dlas o meses
transcunidos a partir de la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enke
dos sinieslros, durante el cual el conlralo de seguro no despliega efectos,
es decir, en el presente conlrato de seguro no cubre conlingencias durante
dicho periodo.

1., REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coítratar la prcsenb Póliza do Ssguro la6 peÉona6 ls¡cas
que reúnañ las s¡gulsntqs cond¡cionesj

l) Ser Utularss do un prástamo hipotecado, formallzado con
CAJALMEORALEJO

2) Haborso adherldo a la pól¡za ñ€dianto la ñma de las Condic¡onos
Particulargs,

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Quo la edad del Iomador/Asegurado osté comp.endlda entre Ios 18

y los 62 años én la facha ds sfscto,
5) EncontrarBe on estado de buena Balud, s¡n s¡ítoma de onfs,modad,

y no padoc€r nlnguna enfgrmedad de carácter evolut¡vo ni estar, én
la Fecha d€ Elgcto d€l Sgguro, on s¡tuac¡ón de lncapacldad
Terhporal, tal y como ésta queda delinlda en las pressntgs
Condlc¡ones Partlcula1€3.

6) Cotlzar a la Seguridad Soclal o ostar en sltuacjón do a¡ta en
mutu¡l¡dad, montopio o ¡ngt¡tuc¡ón análoga qus la leg¡slac¡ón
dotermlno.

7) AdEmá8 para la cobonura de Párdlda lnvo¡untarla de Empl€o:
No conocqr, o e3tar on sltuac¡ón ds conocer que s6 va á prcduclr la
oxt¡nc¡óñ o guspsnslón do su relacióñ laboral por cL¡alqu¡sra de las
causas que darlan derecho a la prqstación de oosompleo eñ baae a
esta Pól¡za.

8) Además para la cobertura del riesgo ds lncapac¡dad Temporat y
Bospital¡zaclón:
No padscsr ninguna enlErmedad de caráctBr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porceñlaje de cilola asegurada sobre la cuola
ordinaña me¡sual del présiamo vinculado a esta póliza de seguro que, eñ e¡
momento de producirse el§inie§tro, estuvie§e pagando e¡ asegurado.
Se entendefá por cuota mensual la fonnada por la devoluc¡ón del p¡¡nc¡pal
prestado má8 lo8 core§pondient6 ¡nteros€s remuneratorios, con
gxclus¡ón, por tanto, de los intqresos de domora y do cualosqulera otro§
gastos, comlE¡ones o pagos quo doblera hacer el Tomador/Asogurado en
cumpllmlento de lo pactado 6n el sontrato de préstamo v¡nculado a e6ta
Póliza.
Cuando la p€rlodlcidad del pago del prástamo sea d¡lsrenie a la mensual,
ol cálculo de la cuota monsual se ¡eallzatá considorando 9l lmporte de las
cuotas dol prástamo conocidas, q la s¡guionto más cercaña, sl fuéra
coñoclda, efrapolándola al año completo y d¡vid¡áñdola por 12.
El lmporte de la ruma asegurada no sorá supe.lor, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1,800 €,
En caso de qu€ s6 produiera una novaclón del práGtamo quo coollevEra el
lncrsmento del capltal prestado, supondrá la anulác¡ón do la pressnte
pó¡¡¿a. En estos casos la Entldad Aseguradora procederá a la devoluclón
do la prlma no consumlda.
Cuando El Tomador/Asegurado haya reat¡zado amor zaclonos parciales
del pré8tamo, la Entldad Asoguradora procederá a adecuar la suma
aseguradE do conlonnldad con lo qstablecido en et apartado I de tas
presontes Condlclotes Part¡culatss,

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor elseguro de acuerdo
con lo estableciJo en las Condiciones Particúlares

FECHA DE SINIESTRO:
. Para la cobertura de Pérdida lnvolunlaria de ErÍpleo: la fecha eleciiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organi§mo competente,

. Para la cobenura de lncapacidad Temporali el primer dla de incapacidad
del Tomador/Asegurado reconocido por el Organismo Ouc¡al Compe-
lente.

. Pa.a la cobertura de Hospital¡zac¡ón: el pdmer dla en el que Toma-
dor/Asegurado ingrese en un establec¡mienio hospitalar¡o

ENFERMEOAO: Toda alteración de la salud originada por una cauEa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legahente a practicarsu actividad profesional.

SUMA ASEGURAoA O PRESTACIÓi{: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromete a
pagar al Benefic¡arlo al acaecimiento de la§ coñtingencias previstas en la
misma.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La pesona fls¡ca que se oblíga a pres-
larsu trab4o, en dependencia de un empleador en base a un conlEto de trabajo
indefnido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a cambio de una remunera-
ción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspondiente de la Seguridad Social, y que no
sea luncionario público.

TRABAJAOOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMOT La percona ffsica
que desarolla una actlvidad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Rég¡rnen E§pec¡al de Trabajsdores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4utua, l,,4onteplo o institución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de esle contGto se asimiladn a lrabajadores por cuenla propia.
aquellos trabajadores por cuenla ajena que en virtud de su Régimen de coti¿a-
ción a la Seguridad Socialnogeneren derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

FUNCIOi{AR¡O PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a prestarsú propio
trabajo para cualquier organismo o ente Eslatal, Autonómico, Provincial o Lo-
cal bajo un conkato de trabajo sornetido al Estalúo de la Func¡ón Públ¡ca

ESÍABLECIMIENf O HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que dispo¡ga de la infraestructura necesaria paÍa diagnostjcar y reáljzar
lratamientos terapéut¡co§ por facultativos legalmente airtorizados para el
ejerciciodesu profesión. A lo§ efectos de esla cobertura no se con§iderará como
hosp¡tal, clinica o sanatorio las sigu¡enles instilucionesi

OE SEGUROSY REASECLROS, SA
M &M¿drl ra¡o{319 r03S1,s3¡d.¡UbodáSErüddéEtolEl5hq.n.u2tln§taNFA235313¡5ct¡.Aóñvaocstp.
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ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenla, extema y

ajena a la intencionalidad del TomadolAsegurado, acaecida durante la v¡gencia
de la póliza.
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3.- PERIODO OE IA
3.1 rNrcraL
. Para la garanüa d9 Pérdida lñvoluntaria ds Emploo so estiabloce un

poriodo de carencla ln¡clal de 60 dlas naturales, a coñtardosdo lEfecha
de glecto del seguro. A ofoctos de comprobar qug en El momento del
acaoclml€nto dgl slnie§trq ha transcurrido sl poriodo de caroñc¡a
¡n¡clal, so.ntendorá quo ¡a s¡tuaclón de dqs€mpleo sg produco €n la
lecha en que se produzca la ef¡nc¡ón o susponslón de la rglaclón
laboral por las causas aeñaladas on osta pól¡za, y además gea

acred¡tado por el So.vlclo Público de Emplso Estat¿l u o.gan¡smo
públ¡co qug lo 6u8t¡tuya.

Para la garant¡a de lncapacidad Temporal so establoce un periodo do
carencla ln¡c¡al de 30 dlaa naturales, a conlar desde la fecha d€ eúocto
del sgguro. A efectos ds comprobar quo sn sl momsnto dsl
acaec¡mlento dol slnlqstro ha trarscu.ddo 9l periodo d9 carenc¡a
lnlclal, se ontondorá qug la Sltuaclón dE lncapacldad lemporal s€
producg er la lgcha en la qus la enfgrmedEd causanls ds la
lncapacidad hubl€ra gldo d¡agnostlcada por racultatlvoa de la
Ssguridad Soclal, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mád¡co o lacultativo
autoriaado y 6¡ lo rstlliquen loa sorvlclos médicos dol as.gurador sl
so consldoraso nocesado. En los supuostos en los que la lncapacldad
Tsmporalse dsba a un accldsnts noso aplicará caranc¡a in¡cialalguna.

Para la garantla do HospltalÉaclón soostabloce un porlodo de carsncla
ln¡c¡aldo30 días natural93 a conlardesde la lecha de €f6cto del s6g u ro.
A slsctos de comprcbar que en sl momsnto do acascim¡snto dgl
slniostro ha transcurrldo ol porlodo de ca¡6ncla ¡nlclal, so entsnderá
que la sltuación de Hospltallzaclón so produce sn la fscha que
aparozca conslgnada en el lnforno de ¡ngreso 6n ol corrospond¡onte
gstablsc¡mlsnto hosp¡talario on 9l qus sl Tomador/Asegurado ss
encuqntre lngregado.

En el supuesto do produc¡rso Hosp¡tal¡zaclones subslgulontes dob¡das a
causas acc¡dontalg§ ño habrá poriodo de carencla.

4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en los
lérminos previstos en esta Pól¿a, los riesgos que a corfinuaclón se indican
teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomado/Asegurado en el momento
en el que se prodLEca el siniestro.

4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póli¿a la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la

sitúación en que se encuentran quienes, pudiendo y querbndo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los tunc¡onarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cortrato laboral de
duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con unalomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguñdad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totahenle desempleado y buscando activam€nte un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encueñtra cobrando una pre§taciÓn públlca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garanlfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel mntribulivo.

¿

3.2 ENTRE OOS STNTESTROS 4.1.1. PRESTACTON pOR PÉRDTDA TNVOLUNÍARIA OEL EMPLEO

E¡ et supussto ds produc¡rse s¡tuaciones ds Párdida lnvoluntar¡a de ElAtegurador aboñará al benefciarig la suma Asegurada' por cada pedodo

Emproo subs¡gurenres a una e¡ruac¡¿n aniiiol;; ;ñjj" i;;;ü;;; ;; completo de 30 dlas nalurales con§ecutivos en §ituación de desempleo del

Empreo que dro rugar a 
'n0".n,."",0n'oi, 

i'";'il;;';;;.;, ;; Tomador/Asegurado' compifados a partÚ de la fecha de suspen§iÓn o exliñción

procedsrá ar pago de nusva3 ,,""o",on"Jii i i;#;;d;; ;; de..la relaciÓn laboral De no pormanocor los 30 d¡a' cona€cuüvos en

e8rado vhcurado ds roína actjva " ,;;;; ,;;ñ;';;;;;i;; situac¡ón do Pérdlda lnvoluntarla dol Emploo' la Entidad Asssuradora no

trabaiador por cuenta aiena por un pe¡oJo ,nr"ii" á"liii lr" ""trr"r"- 
abonará cantid'd alguna'

lñ¡ntorrumpidos y haya sup€rado el per¡odo d€ pruoba ostablecldo
cor€spondronro a su nuova ,","",0n 

'iüiái-en 

-";;;;,;ri" 
;;; La*suma asogurada 3s abonará al Bengficlario delgnado on la pr€aonto

pagará canfldad alguna. -- Pól¡za con 9l llmlte máximo d€ 12 pagos consgcutlvo8 o 36 pagos altsmos
gn total y slempre que dlcha sltuaclón de dessmpleo ocura duranto la

Enet supuesto de produclrs€ hcapacldados Tomporates substgulentes a vlgenc¡a dol Eeguro' haya tran§currido e¡ perlodo do carencia' y 30

una antsrior rncapacrdad remponrque düiig"r 
" 
i"JJrr¡iJJrlii"iüii produzca por alguna de las 

'¡gul€ntos 
clrcunstencl6s:

de €€ta póli¡a, la asasursdora pro*1i:1._1T".::ll" 1-f9: 1: Exünctón do ta Rotactón Láborat:prostaclonos transcurldos '180 dtas naturales. lnlnlsrrumDldos on 
-situacrón do arta en or rosim€n co,espondl;-nt-e;:ffi1;l-illl: ; F:l[llit;,!if-J::f"HJ,:t"l'flÍi1"ril::"jflj,TXJ:i;il!'Jli" *"lncápacldad temporal Blemprg que la eñloínodad cauaañto 6ea la mllma

que origrnó ra rncapacldad quo dlo lugar E la ¡ndsmn¡zaclón por parlo de - 
estas causas deleÍrinen la exlinción delcont'alo de trabaio'

osra pón'.. cuando ta'n""p""'o"o r".oJ,"l;;;;il;;;;;J;;r; c Por desp¡do improcedente o nulo.

enfermedad drst¡nr¿ r8 asosurado, il;;;;;;;il;;;; ;ñ;;; d Por despido o exlnción del contfalo basado en causas obietivas'

prostacton€c cuando hayan transcurAOoili#ñ-;;1ffi;ñ'ffu; e' Por resoluciÓn volunlaÍia por parte del Asegurado únicarÍenle en los

on s¡tuaclón de alta on sl régimsn corrcapond¡ents, desde slfln ds la úlüma supuestos previslos en los arllculos 401 (movilidad geográfica) 41 1

lncapacldad temporal aparlados a)' b)' c) d) y D (modifcacione§ suslánciáles de las coñdiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

En sl 3upuesto de produc¡rs9 lncapac¡dadgs Tempgratgs subsigutento3 abandonar su puesto de trabajo en lo§ caso§ de violencia de género) y

debldas a causas accidontáles no habrá per¡odo ds carenc¡a. 49'1 j) (exl¡nción por incumplim¡ento del empleador) del Estaluto de los

En er supr¡€sto de produc¡rs€ H*p¡ga:i::::!:lgl,i1tj.: 1-,i: , IfH{:X1T.§"'#:f?ffff11$,::y:f)á 
"",o 

0",, procedimieno
ant6.lor a la Hosp¡tallzaclón qus dlo luoar a lndemn¡zaclón por pane d6
osta póliza' la asosuEdora p'o""d!':l 

-11-.1-u-so -d:- 15!9:":: ,. 3il"$;,:" de la Retación Laborat en virtud de expediente de fegutación
transcurldo3 lEo dla8 natural€s ln¡ntorn¡mpldoE, 6l oncoñtB6e eñ
sttuactón do Hospit¿t¡zac¡ón tat y como so descrlbs on la prosont€ pótiza, de empleo re§olucjÓn iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo

desde ol fln del úlümo alta hosp¡talarla por la cual ot asegurado hub¡ese concursal y se reduzca a la milad' al meños' la iornada de trabaio por

ostádo psrc¡blendo la corrsspondisnts pr€taclón slempre que la dicha causa'

enfermedad causante soa ra mrsma quo orighó ra Hosprtalrzacrón quo d¡o El derecho a devengo de la indemnizaciÓñ cesará en el momento en qLle el

lugar a la lndomnlzaclón por parto ds est¿ póllza, cuando la A§egurado reanude una actlvidad laboral 
'emunerada 

aún de manera

Hospttal¡zactón substguagnte se deba a una enfem€dad dlE nta la parcialen lostérminos descritos porla normativa laboralespañola'

aseguradora procodeiá nuevamontg al pago de p¡ostac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡as natura1o3 lninterump¡dqs sin encontra6e on

sltuaclón d€ Hospltalizaclón.
CF pprvc520?2 2or?s Páqn¿ { ds ll

RM d.M¡d¡d ,ffi131e 
'üo3e!'§¿;il!bi:i'jrÍJ"1s;"fli]Jn[TJ;",s.[lJ ]x*fi1H 8¡voAdmy¿irjsrP 
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4.1.2 LU LA RANTIA DE IDA
IflVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadodAsegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
sluaciones:

a) Cuañdo haya sldo desped¡do y no rcclame én tiempo y fo.ma
oportunos contra la dec¡s¡ón empr8ar¡al, salvo porextlnc¡ón de
cont.ato derlvada de expedi€nto de regulac¡ón d€ emploo o de
d€spido colqctivo o basado sn las causas obJetlvaa prev¡stas on
el art¡culo 52 del Estatuto dq 106 Trabajador6 (R.D.L.22015 do
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de Uaba¡o so ext¡nga por jubllac¡ón del
Emprssario omplaador ¡ndividual dol Tomador/Asegurado o por
explración d€l liempo conven¡dg y/o finalización do la obra o
sOrvic¡o objoto dol contrsto,

c) Lo6 trabajadorE6 fljos de carácter discontinuo en los poÍodos
en quo carozcan do ocupac¡ón ofectlva.

d) Cuando, doclarado ¡mprgcedente o nulo ol dosp¡do por
sentenc¡a f¡fms y comunicada po, el emplgador ¡a fecha de
reincorporac¡ón al trab€jo, no se ejeza tal derocho por parte del
Tomador/Asogurado o ¡!o se haga uso, en su cago, ds las
acciorea prevlataa en la log¡3lac¡ón v¡gente,

o) Cuando no hayan sol¡cltado el rslng.eso al puestq de trabajo en
€l caso en quo la opc¡ór eñtre ¡ndomnizaclón o réadmisión
correa¡pond¡ela al trabaJado, o Be estuvlera en etcedencla y
venciera ol per¡odo fiJado para la mlsma,

0 La eÍlnclón del contrato laboral dufanté el perlodo ds pruoba, la
jub¡lac¡ón antlcipada y el paro parc¡al con una.oducclón Inforior
al 50% do 6u jornada laboral, o cuandq la ¡ndsmnlzac¡ón por
d$pldo conslsta sn una ronla lemporal pagadera en momento
dql despido ha8ta la rechá en ¡a que €l traba¡ador accoda a la
lub¡laclón {preiubllac¡ón).

g) S¡ 6l Tomadori AseglJradq tlsrie dErgcho a porciblr un salarlo por
pa¡te del €mpleador, ss sxceptúan da este aupuesto los
compl€monto§ salarialq6 pactados colgcüvamonto sn los
Expedlgntss ds Suspens¡ón del conlrato.

h) Los despldos cuya ¡ndemn¡2ac¡ó¡1 aea ménor del 50% de la
l€galmente establec¡da.

l) Cuando el trabajador ce6e volrrrtarlamentc su pueSto de trabajo,
J) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea doclarada procedento por

§entenc¡a frme¡ o §lendo asi notlflcado al Tomador/Assgurado
por parte del €rñprgsarlo, este no haya roclamado 6n t¡émpo y
forma dob¡dos.

k) El dosp¡do s¡n derochg a desempleo del nivol contribut¡vo det
Serv¡clo Públlco de Empleo Estatal (on adelaíte SEPE).

l) Sl ¡a prestac¡ón do Desompleo ds n¡vsl contribut¡vo del SEPE s6
rec¡be en loma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acola volunta amente a un
Expedlento do Rogulaclón de Emploo.

n) Sl la Rélaclón Laboral del Tomador/Assgurado lo fuéra con una
omprosa prop¡edEd dolámblto famlllar de éste hasta sl ssgundo
grado d6 consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los cilsos €n
quo ol Asogurado o un famlllar suyo hasta el segundo grado de
con3angulnidad o el tercer grado de afn¡dad fuera 6l
adm¡nlstrador do la empresa; y tamblón sl o¡
Tomador,/Agegurado fr¡e¡a soc¡o con prcssncla o ropre3entación
dlrgcta en los órganos de adm¡n¡straclón de la Socledad.

4.2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efeclo6 de la presente póliza se enteñderá por lncapac¡dad Temporál la
alteración temporal (situación f¡sica rever§ible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
er¡fermedad, y qúe determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hatitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de iñcapacidad ternporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha s¡tuación tuviera la
coñdición de autónomos (frabsjadores por cuenta propia)que coticen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, fabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral tempoÍal, t¡abajadores porcueñta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén clbierlos por la garan a de

tI IURqLE¿A oEL RIESCo ClrglEilo ñovn¿
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Pérdida lñvoluntaria de Empleo y funcionañG públicos, siempre qu€ el
accldonte o la ontermedad que den tugar a la rolor¡da Incepacidad tengar
su or¡gen u ocuran con pgst€riorldad a la Focha de Efqcto y s¡n perluic¡o
de lo $tablscido resp€cto al periodo dE carencla.
ElAsegurado, en el momerto de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud. sin slntoma de €nfermedad y no padecer ninguna enferríedad
de carácter evolulivo nisertitulares de una prcslación periódica o prestac¡ón por
invalidez.

4.3. HOSPtfALtZACtÓN
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la
situaclón de lngreso acaecida al Tomador/AsegLtrado duranto má3 de24 horas
en un establec¡miento hosp¡tal¿rio en condlción ds pac¡snto, ya §ea por
enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización et Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalDación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ínvo¡úntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aqueltos Tomadores/Asegurados
que eñ el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de satud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseclfivos en los 24 nEses
anleriores a la adhes¡ón.

4.3,1, PRESTACIOI'¡ POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefclario de ta presente póliza, de
produci.se la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma aseguÉda una
vqz alcanzado un porlodo de 7 dias do probada Hosp¡talización y una vsz
transcur¡dos los ol porlodo de carenc¡a in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán
por cáda periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos dicha situación.
Oe no psínanecer 106 7 dias consecutivos, 6n g¡tuac¡ón de
Hosp¡tal¡zación, la sntldad áseguradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiaaio designado en las presentes
Condiciones Parliculares con ellimite márirÍo de j2 pagos consoqutlvos o 36
pagos alternoa en totalysiempre qüe dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

¡T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIT,ALIZACIÓN
No liehen la consideración de Hospilatizac¡ón ni de tncapacidad Temporal y,
coñsecuentemenle, no se pagará prestacióñ alguna en aquellos §inrestfo§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡tuacioneg:
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4.2.I. PRESTACIÓI{ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará at Beneficiario ta Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 días consecutivosen situacióñ de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/AseguBdo y una ve2 transcurldo el perlodo de carsnc¡a ¡nlclá|,
tos pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo
de 30 dias natuaales conseculivos en los que el Tomador se encueñlrc en dicha
sluación. Oe no psmanecer los 30 d¡as consscutlvos 6n s¡tuaclóñ de
lncapacldad Temporal, la enüdad aseguradora no €bonará cant¡ded
alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en et momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/actividad
remunerado/á o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y iambién s¡ su estado pasa a §er de
lncapacidad Permanente en los ténñinos descrilos por la noñnativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegulada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera va as enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enferñedad a la inicialmente déclárecte.
La suma asegu.ada se abona¡á al Benefciario des¡gnado en las ptesentes
Condiciones Paniculares con el limlto máxlmo do 12 pagos consecut¡vos o
36 pagoB altemos en total y siempre que dicha situación de tncapacidad
Temporalocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de
carencia.
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a) Enfgnnedadgs, ¡esioneE y compllcaclonés causadas dtrocta o
¡nd¡rectamento por voluntad dol Tomador/Asegur.do o
derlvadas ds la ,eallzaclón dg actos notoriamsnlo tsmsrar¡og
que entrañsn grav€€ riosgos para la Balud.

b) El embarazo, pano o aborto asf como los periodos do descanao
volunt¿rlo y obllgatorlo que procedan en caso do
matern¡dad/patem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomtdor/Asegurado so oncuonlfe
bajo la lnfluencla dol alcohol, drogas ióx¡cas o e§t¡¡pefac¡ontesi
los que ocuran on estado dg p€rturbac¡ón mental,
sonambullamo o en desario, lucha o riña, excepto caso paobado
de legltima dsfonsa: as¡ como los d€rlvados dg una actuac¡ón
delict¡va dgl Tomador/Asegurado, doclarada Jud¡c¡alm9n!e, o su
roslstenc¡a a ssr detqn¡do.

d) Cualqu¡er enfermodad, doloncla, sstado o les¡ón por ta qus ol
Tomador/Asogurado haya rsclb¡do dlagnóst¡co y/o tratám¡ento
de un médlco on los l2 mosos ant€rlorgs al ¡nlc¡o do la cobortura
de la pr€sent€ pól¡za con ¿nteriorldad a la contrataclón a la
pól¡za, asl como la8 lgcuelas produc¡das por sllas, as¡ como los
dgfectos ds nac¡mlento y las onlgrmedados congénltas.

e) Las InlervEnclonos quirúrgicas y tratarn¡ontos médicos y/u
odontológ¡cos quo no soan o§gñclal€6 por razon$ méd¡cag y
Saan domandadog por ol Tomador/Asogurado por Ézonqa
pslcológ¡cas, personalos y/o $tátlcas, slempre que nq se debañ
a socuolas de accld€ntss producldos con poEteriorldad a la
focha de gfecto dg la cobortura d€lseguro.

0 Dolor lumbar, ca¡vical, dorsal, sacro y clátlco, asl como
cuelquie¡ otro proceso patológlco qus tenga como
manifestaclón únlca El dolo., galvg que exlstan evldenc¡as
objeüvadas por sstud¡os médicos complomontarloE
(radlologla6, gammagrafas, oscánergs, f.A,C, stc.) que
demuestrsn la oxlstonc¡a de alteraciones y les¡qnes que
just¡flquen gl dolor cáuga de la lncapacldad tsmporal,

g) Cofalsas, enfermodados ps¡qu¡átrlcas y mental€s, lncluy€ndo el
estrés, angledad, dopreg¡oneg y afocc¡onos s¡m¡laros, aun
cuando dlchas onformodado§ y atocclong! hayan 3ldq
dlagnostlcadas y tratadas por un médlco oBp€c¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedadoa o lgslonos dorivadas de la práctlca
prof€s¡onal de cualquier depgrte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compsticlonos, y do la práct¡ca como af¡c¡onado 0 proleslonal
de actlvidades ds alto riosgo, as¡ como los accldontss derivados
do la conducclón de vohiculos s¡n el corrospond¡ente ps]mlso
expedldo por la autoridad compotontg y log accldentQs aérgos a
axcepclón d€ los vuolos comorc¡ales en l¡nsa r€gular autorlzada.

l) Las curas de reposo, termalos o dietátlcas.

l) AquEllos Asegurados qug €tón psrclblsndo una pons¡ón de
inval¡dsz o que o3tén tramltando en 6l mornento do la
contrataclón del seguro Ia ¡ncapacldad permanenteabsoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANT¡AS
Las coberturas do Perdlda lnvoluntarla del Emploo, lñcapacldad lempordl
y Hospltal¡zac¡óñ sgn excluyentes entro s¡ dopondlondo do la sltuaclón
laboral on lE que so oncuentro ol TomádodAaegu6do en el momento de
produclrgq gl slnlegtfo, por tanto cuando un Tomador/Assgurado sstá
cubiqrlo por Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Emploo no podrá ostar cubleÉo por
lncapacldad Tomporal, nl por Hosp¡tallzac¡ón e igualmente en e¡ rgsto de
lgs supuestos en quo el Tomador/Asogurádo pueda g8tar cublerto por
lnc¿pacldad lomporal y Hosp¡tálÉac¡ón.

5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Agimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecta del

1. Los rl$gos €xtraordlnarlos auJetos a rocargo ob¡¡gatorlo a favor
dglConsorcio ds Compsnsaclón ds Ssgurog,

2. Los quo no dgn Lugar por Ley Contrato ds Seguro.
3. Los h€chos dsrivados de confllctos armados, haya o no

precedldo deqlaraq¡ón of¡cial de guerra.
4. Las conascuenc¡as d¡rectas o ¡ndlrcctas de la reacc¡ón o

rad¡as¡ón nucl€aro cont¿m¡nac¡ó¡ rad¡ast¡va.

5. Sulc¡dlo o la tentaüva del m¡smo dur¿nte la primerE anual¡dad do
seguro.

6. Lo9 slnlestrogcausados ¡nteric¡onadamEntg,/voluntariamsntso
por mala fo del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as ds un
acto de imprudoncia temsrEda o nogl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado asi Jud¡c¡almente.

7. Los sln¡ostros ocurldoa como conaecuoncia de temblgreg de
t¡erra, erupciqngs volcánlcas, lnundacionss y otros fsnómgnos
s¡smlcos o moteorológlcos de ca.áster extraordinarig,

8. Los producldos antos d6la prlmsra prlma pagada.
9. Los Caliñcados por el gob¡srno ds la nación como Calamidad

Naclonalo catá8t¡ore aB¡somo op¡demlas y pandem¡as.
10, LaB cona€cuenclaS dg guofras o de otfas c¡rcunstancias

qxtraordlnar¡as y aquállos otros supuestos quo tongan la
conslderaclón d€ fuerz¡ mayor d0 acuordo con lo prev¡sto en el
art¡culo l,'f05 dsl Cód¡go Clvll.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tadfa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especifc€da en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
fomador/Asegurado por la entid¿d aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larla se le sumarán lgs impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.

7,- PAGO OE LAS PR¡MAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo.

El recibo de pima deberá hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado. Con
carácter general, y salvo paclo en contrario establecidoen la póliza, elabono de
la prima se realizará medíanle domlciliaclón bancarla del recibo. Aeslos efectos.
el Tomador/fuegurado deberá enlregar a la Erúidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domiciliac¡ón del mencionado cobro. Será por cuenla
del Tomador/A5egurado cualquier gasto deñvado del medio de pago utilizado.
En caso do impago dg la prlma únicA elsogurg no ontrará en v¡gor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igac¡ón en caso de
siniesko.

8,, MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá reali¿ar las

modifcac¡ones que se establecen en elpresenle apartado. Eslas modiicacioñes
una vez nolifcadasy aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dtas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLre una vez frmado por el Tomador/Asegurado surlirán efeclo desde el

dfa de la solicitud.
Anulaclón d€l Seguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operac¡ón
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por pa¡te de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el ¡mports coftÉpondignte a los recargos e
lmpuostos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modlflcac¡óñ de la aurña aseguroda La amortización anticipada parcjal del
préstamo dalá derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondienle a la parte amortizada anticipadamenle del
préslamo monos el lñporte conqspoñdlonlo a log rocafgos o ¡mpug3tos
satisfochos, continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendrente de amortEar
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Sup¡emenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por e¡ Tomador/Asegurado.
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9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón inicialde 5 años a conlar desde la lecha de efeclo
del mismo.
La cobertura lerminará y el derecho al cobro de ¡as prestaciones cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La lecha €n ¡a cual todas la6 cantldadq! dgbldas por ol fo-
mado/Agegurado a la entldad pregtam¡3ta por ol ConÍato
ds Fln¡nclac¡ón vlncul¿do a ost¿ póllza do sgguro fuoran re
ombolaadas a la Entldad Prestamlsta.
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b) Alcanzarse la lech. de termln.c¡ón dol Contrato de F¡nanc¡a-

c¡ón vlnculado a eata pól¡za, aunquo no se hublgran feem-
bolsado todas las c¡nt¡dadgs dsbldas 9n vlftud dgl m¡smo,

c) La fecha 6n queelContrato de Financlac¡ón v¡nculado a eate
PólÉa de seguro termine po. cualqulor cauBa.

d) La fecha en la cualol Asogurado alcancs la odad do 67 años,
o en la f9cha en la quo 8€ cose en toda actlvidad p.olG¡onal
rsmunerada, o en la tocha de jub¡lác¡ón o d6 preiubllac¡ón

cualqu¡era que 3Ea au cauaa, excgpto para la garant¡a de
hospltal¡zaclón.

e) La focha de fallgclm¡onto o de declarac¡ón dgl ostado de ln-
capEcldad Ponnanonte del As€gurado en qualqu¡gra de sus
grados o Gran lnvallds¿

0 La lecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cealón dé
la po3¡c¡ón o cqalqui€. transmis¡ón do los derechoE y obll.
gaclonss de ¡as partes que ¡ntErvlenen En el Contlalo de Fl-

nanciac¡ón.
g) A3¡m¡6mo, la cobe.tura tsm¡nará en la fecha 6n la quo el

Asegurador haya p¡gado ol númoro máx¡mo de Prcslac¡o-
nea con§gcul¡va§ o alterna§ porlncapacldad Temporal, Ho§-
p¡talizac¡ón y/o Péfdida Temporal lnvoluntar¡a ds Emploo
que se han fllado on osta póllza.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante la vigencia de la póliza, elcontrato de seguro sólo podrá ser.escindido
e¡ el supuesto de amortización total antlcipada de la operación de financiación
a la que se encuenka v¡nculado el seguro. En eslos casos se procederá según
lo establecido en el apartado 8 de las preseñtes Condiciones Parlicularcs.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que §e comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente en la que se produzca la
rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y ¡iberada la
Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir e¡ contrato en los siguienles casos:

Por agravacióñ del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación de¡ contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazala en un
plazo de quince dlas, Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dfas, lrañscuÍidos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comun¡cará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el @ntlato comunicándolo por escrito al
Aseglrado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en qL€ luvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. Oe conformidad con lo estab¡ecido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
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, €l aseg Lrrador tieñe derecho
a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en vla elecútiva
con base en la pól¡za. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡ñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.

Si el contralo no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párEfos
antedores. la coberlura welve a tener efeclo a las veinticuatro horas del dla en
que eltomador pagó su prima.

Oo acuordo con lo establecldo eñ el articulo 22 do la Ley dq CorÍrato de
Seguro las part€s pu€den oponérso a la prónqga dsl contrato mod¡ante
una notlllcaclón oscdta a la otaa parto, ofoctuada con un pla¿o de dos
mese3 de ant¡slpac¡ón a la conclusfór del p€r¡odo del seguro en curso
cuando la oposlclón a la prórroga soa ejercltada por la Eriüdad
A8eguradora o bien con un m€s do antolac¡ór cuando la oposiclón a la
prónoga 6ea ejocutáda por el fomador/Asegurirdo.

1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prsstac¡onos siel pago do la prlma únic¿ no
so ha hecho efectlvo.
lgualmente para el abono de las prestacioñes descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el reclbf o comprobañte del pago de la
corre§pondienle cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicioñes que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspectotes o
empleados visiten al Tomado/Asegu.ado, debiendo pe.mitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere rEcesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prest¿c¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por ta oposición del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que ta Compañla solicitará al Tomador/A§egurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:

PÉRDIoA INvOLUÑTARIA DEL EMPLEo
En la aoertura dal slnl$tro
- Copia leoib¡e del DNUNIE.
- V¡da Laboral aclualizada y compfeta que jL§lifique al menos 30 dfas en

desempteo.- Ca(a de notificación de despido de ta empresa, en papet de ta empresa y
debidamenle iÍnada v sellada. CeÍtrñcado de Empre'sa y qos últimas nóminas. debidañenle firmado y
sellado. Oesglose de la liquidación e indemnr¿ación efecluada por la empresa, eñ
papel de la empresa y debdamente f rmado y seltado.- Juslificante conespondienle al rnqreso de la indemnización.- En caso de S[4AC/JUEZ. Acta de Concitiación, Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., aulod¿ación adminisl.ativa y comunicación de la
empresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceptando et pago de ta prestación con et penodo
reconoclo0

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniesro.
" Justifc€nle de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra docúmentación sust¡tutiva de la anteriormenle relacionada o

que sea necesaria para veriflcarsu validez o alcance.
En la cont¡nuaclón dols¡n¡estro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida labo.al actualizada.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que coÍesponda.

II{CAPACIDAD TEMPORAL
En la aooñura del ü¡nleatro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y compteta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, docurnento
acred¡tat¡vo de estar inscdlo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últrmo pago.. Parles de baja que acredúen ta rncapacrdad lemporal clel AsequÉcto
expedido por la Seguridád Sociat Lr Orgañismo Competenté, que
jusl¡fiquen al menos 30 dfas en incápaodad.. Historial Clfnico o Cenifcado Médico donde se delalte Ia fecha de
d¡agnóstico y causaS de la enferñedad del Asegurado En et certilcado
9e hará constar especlfcamente sr eristeñ anlécedentes relaoonados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mrsmas.. Además de lo anterior en caso de Hospitalizacióñ informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a completa de tas
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia det certiticado emitrdo por ta
eñpresa si se trata de un accidenle laboral.- Recrbo del préslamo pagado a la fecha detsinÉstro.. Justificante de la litu¡aridad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
Prestaciones.. Cualquier otra documentación sustitL¡tiva de la anteriormenle
relac¡onada o que sea necesada para verificar su validez o alcance

En la contlnuación dols¡nlestro:
:--Teie-§ileco-ñÍiñtdónciElaEaiaperiódicos.
- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda_

HOSPITALIZACION
En la aDoñum delsinle3tro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboraÍ actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. ¡nforme sobte la inexistencia de s¡tuaciones de a¡ta emitido por la
Tesorerfa General de la Segu.idad Soclal.

- Parte de hospitalización con espec¡f¡cac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que jusl¡llque al meños 7 dlas de hospitalización.- Historial Clinico o Certifcado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsequrado. En et certificado
se hará constar especlficamenle si existen antecedenles relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas_

04ña7¡16|
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- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de tas
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emit¡do por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Reclbo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justiflcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacjone§.
' Cualquier otra documentación sustitutiva de ta anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
Eñ la contlnuaclón dglsln¡estro
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el TomadoíAsegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamenle
satistechas más los ¡ntere6es legales que corespoñdan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por pañe del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, el Asegurador no esla.á obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinenteE pruebas de
que el fomador/Asegurado se hall¿ en alguna de las siluaciones de lncapacldad
Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo fúadas en la delin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites eslablec¡dos en
la página primera de las presenles Condiciones Parliculares y sin peduic¡o de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el p.ocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lñvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
lechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad fempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fe."ha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares

12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
12.1 Et régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradof as y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 ElTomador de¡seguro, elAsegurado y el Benefciario o los Benefic¡arios,
asi como sus derechohabienles, están facullados para formular quejas y
reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de la Dirección General
de Seguros y Fondos de PerEiones con domicilio en el Pó de la Caslellana
n0 44. 29,046 Madñd y con página Webi !444.!hglp4l!§!9ss contra la
Enlidad Aseguradora, si consideran que ésla Íealiza prácticas ab!§ivas o
lesiona los derechos derivados delconlrato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y lramitación
de quejas o reclamac¡ones anle el Servicio de Reclamaciones, será
imprescindible acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamenle por escrilo al Area de Prolección del Cliente de CNP
PARTNERS, y en su caso, con postenoridad, al Delensor del Clienle de
la Enlidad Aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmente
esláblecido sin que haya sido resuelta porla Eñtidad.

12-4 El Area de Protección del Clienle de CNP PARfNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'!4 l\4ADRlD, y con düección de coreo
electrónico Drolecciondelclienler@cnpoartners.eu lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antenormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resoluc¡ón por
dicho deparlamento podrá seguirse la lramitación ante el Delénsor del
Clierne de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en
c,ryelázquez no 80, 1"D, 28001 Madrid Íno. 9131M043 - Fax 913084991
redamaciones@daiefensor oÍ0. La eniidad aseguradora se
compromele a preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del
procedimientode resolución de las queiasy reclamaciones y a aceptarlas
resoluciones que el Defensor del Clienle emita y que lengan carácter
vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cllente de CNP
PARTNERS asfcomo su resolución, no obstaculiza Ia plenilud de tutela
judic¡al el recurso a otro mecanismo de solucaón de coniictos, ni a la
protección admin¡straf va.

El Area de Protección del Cliente, acluará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo egtablecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la \4eb de ¡a Er dad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualqurer mor¡eñto.
I3.- CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIO'{ OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
CNP Parlners de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguienle información de
conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en mater¡a de protección
de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del Palamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
peBonas ffsicas en Io que respecla al tratamiento de dalos personale6 y a la
libre c¡rculación de estos datos.
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rgapoñaable dol tratamlento de sus datos: CNP Pa(ners de Seguros y
Reaseguros S.A. NIF A-?8534345
+info: información adicional

Flnal¡dád dol tratamlento do sua d.to3: "Finalidad Principal": §uscripción y
ejecución de un contrato de seguro.
+info: iñformación adicional
Dgrechos: y'\cceder, rectifica¡. suprimir, limitar, oponerse y solicitar la
ponabilidad de los dato§, como se explica en ia inlomacióñ ad¡cional.
+infor información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAÍOS:
Datgs ds Contacto dol Respon8abl€ dsl Tratamlentg de sug Datogl
Dom¡cilio: Carera de San Jerón¡mo 2'1,28014 Madrid
Teléfono: 90080 1 789
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos : dp!Ég@C!!pA4lelsj!
Flnal¡dad d6l tratamiento
¿Con quó flnál¡dad tratámos su6 datoa?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", Ios Datos Personales serán
lralados paral
. Valorar, selecc¡onary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y convenienoa, asl

como en §u caso mantener aclualizados sus datos para e§te fni
' Suscribir, cump¡iry exigir elcumplimiento delcoñtrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones jurfd¡cás de las partes bajo el mismo;
. Realizar las veriflcaciones e ¡nvesigaciones necesarias por la

determ¡nación y, en su caso, el pago de la indemnizac¡ón al asegutado, al

benefciario o al perjud¡qado.

' Presentar al cobÍo las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato
de seguro y emilir reobos relativos a las mlsmas:

' Tramitac¡ón de ¡os sinieslros (incluyendo prestación de servic¡os por

te.ceras empre§as contratadas por CNP Padner§ para el crJmplim¡ento del
contrato de sequro, y en su caso, liqu¡dación de los Siniestros a través de
las empresas a las que se hayan extemali¿ado tales funciones)i

' Geslión de quejas y reclamacionesl
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar las evaluaciones del desgo, solvencie y posible fraude de foma

previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualqu¡er momento de la

v¡Jenc¡a del mismo, incluye¡do, habida cueñta del interés legftimo que

ostenta Ia Erúidad Aseguradora.la consulla ycrucedelos Datos Personales

con frcheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimofl ial y crédito;

. Cumplir con obllgaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identiicar al Tomador o las derivadas
de las obligaciones a efectoc de prevención del blanqueo de capitales y de
la financiación del terrodsmo de conformidad con lo establecido en la
legislación en vigor;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de merc¿dos

objetivos y perflados confnes acluariales para la delenninación de la prima

en la suscnpción delcontrato de segurol

' Gestioñar, en su caso, de foma cenlralizada los recursos lnfofinálicos
(aplicaciones, setuidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adm¡nistrafvos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Pafners.
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. Remit¡de comunicac¡ones comerciales sobre los paoduclos de CNP
Palners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamlento§ adlclonaleB podemos roalkar?
Adici0nalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remit¡le oferlas

come.ciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre productos dislintos a los contratados, información sobrc
las acc¡ones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyecloe, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de §atisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa¡a la elaboración de
periles con lines comerciales y de markeling con el obleto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, dlseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades-

¿Durantg cuánto tio¡npo tratargmo§ sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubie¡a opuesto
con anterioddad, en su caso, y una vez f¡nal¡zada, durante el plazo de
conservacjón legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un @reo eleclrónico a cualquiera de las di.ecciones de
coneo electrónic¡ establecidas en Datos de Contacto del Responsable de
fratamie o.
r' Si ha dado su consentimierfo, podremos tráar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partnem por medios eleclrónicos, asf como
¡nformación sobre productos dislintos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acciones de mafietang que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorteos, concutsos, eventos de
cualquier tlpo y temática) , la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de newsletters (lodo ello incluso por med¡os electónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fr€s cornerclales y de marketing con el objelo de conocer sus
pEferencias y necesidades y, en su c¿so, y enke olras, adecuar las
comLrnicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tEtamientos eslablec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que se revoque el consentim¡ento o nos solicite su oposic¡ón de
conformidad con lo establecido en el apartado "Derechos: ¿Cúáles son sus
derechos cuando nos facil¡ta sus datos?" indicado en esle documento de
información adicronal.
LqOltimaclón pafa 0l tratamlonto de Eu! datoc

¿Por qué podemos trat¿r sus datos petsona¡es?
La baso legal para el tratamiento de sus datos oE la 6jo6uc¡ón dql
contrato do sogu.o en los términos que fguran en las Condiciones de la
Pó¡iza, asl como en la Ley de Contfi o de Seguro, Ley de ordenac¡ón,
suporv¡slón y solvenc¡a de sntldadEs asgguladoras, la Ley dq
dlstribuc¡ón de seguros, aa¡como 6u8 di8poslc¡ones do desarro¡lo.
En caso de negaliva a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será
posible la ce¡ebración del contrato de seguro y/o gestión del cortrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tralados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus daios, para recibk

ofenas comerciales de CNP Parlners pormedios electrónicos asi como
información sobre productos distintos a los cortratados, para informarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concur§os, evento§ de cualquiertipo y temática)y/o
realjzación de encueslas de salisfaccióny nev¿sle(ers (todo ello incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con llnes comercia¡es y de marketing con el
objeto de conocer tus preferenc¡as y nec€sidades y, en su caso, y entre
otms, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y nec€sidades sus datos seráñ tratados
pa.a dicha finalidad.

Asl mismo podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una
obligacjón legal, de acL¡erdo con lo establec¡do en la normativa que aplique
al conlralo de seguro, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de entidades aseguÉdoras y
reaseguradoras y sú reglamento de desarollo, Léy de Oi§tribución de

Seguros, Ley de comercialización a distancia de setuiclos llnanc¡ercs, Ley
de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Finañciac¡ón del
TeÍrorismo, asl coño cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y
que afecte al contrato de seguro.
Asl migmo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legltimo
por pa(e de la enl¡dad a§eguradoE.
Oe3tlnatarlog

¿A qulén 80 lo va a coritun¡car sua datos?
Sus datos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners pala la preslación de señicios

relacionados con el contrato de seguro susffito (por ejemplot
proveedores de CNP Pa(ners para la preslación de algún seNicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Pañners haya externalizado dichos señic¡os, perilos, etc..),
con los que CNP Partnes se compromele a suscribir el
conespondiente contrato de tratamiento de dato§.r' Medíadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNenido en la
mediac¡ón de su contrato

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el
cump¡¡miento de las obligaciones de §upeNisión y/o para gestión
admin¡strativa y gestión central¡zada de recursos informáticos,

Además de lo indic¿do, si ha ac€ptado la cláusula de comunicación de los
dalos , sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerle jnfomación comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre los que podrán
f¡gurar campañas, paoyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualqu¡ertipo
y temática), así como envio de ner¡¡sleflers. por coalquier medio (e¡tre
otfos, postal, leléfono, e-mai¡)i. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUO I.]EALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Ásl mismo, sus daios podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
En caso de transferencias intemac¡onales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivel de protección equiparab¡e al español y
contarán con lodas las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
f\¡antendremos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueslra web:
httosr//w!w.cñooariners es/politica¡e-orivacidad/
Oerochos
¿Cuále6 sgn sus dgrechos cuando nos lac¡l¡ta 3u9 datos?
Cualquier p€rsona tiene derecho a conocersiCNP Partners eslá lratando datos
Persona¡e§ que les concieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus dalos pesonales
(derechg de acce3o) asf como a solicitar la rect¡ficación de los datos inexactor
(der€cho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos ¡os datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho dq suprg3¡ón).
En deteminadas crrcunstancias, los interesados podrán sollcitar la limitac¡ón del
tratamieñto de sus datos, en cúyo caso, únicamente log conservaremos para el
ejercicio o la defensa de redamaciones (der€cho a la l¡mltación dsl
tratam¡ento)
En deieminadas circurEtancias y por moüvos relacionados con su situación
particular, los ¡nteEsados podrán oponerse al tratamiento de sus datos
(derecho de oposlc¡ón). CNP Partners dejará de lratar los datos, salvo que
obedezcan a molivos legftimos o el ejercicio o defensa de pos¡btes
reclamacione§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho do
¡ovocaclón dEl consontlmlento).En el caso de que solicite la portabilidad de
sus datos a otra entidad aseguradora (derecho ala portabll¡dad do los dato§),
se podrá realizar, pero siemprey cumptan con los requ¡sitos para que se pueda
ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
comunicados sus datos lenga ope.ativa la platafoma para poder ejecutar ta
poriabilidad (po. ejemplo, no se podrán realizarsi afectañ a datos de salud o se
trateñ de seguros colecl¡vos).

T PE,{SEGUROS SA -C,I'¡
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

UAI€GURADORA:CNPFARTNERS0ESEGUFoSYnEA§EG|RoS SA dfrrc{ ¡l¿ s Crrdá de Ss Jrdim 21.28ot¡M¡nd
06sVs I dw dr¿d. s Ayda Sá¡ ¡nrúio, rr - 06200 AñodrJ§ro

NATUR¡LEZ¡oEl RESGOCUBIERTO No!E¿
co|cEPro PoR El cuaL EE aSEGURA: Püe6t¿ plqá

Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente d¡recc¡ón de e-
maili Odpr.es.peticjon@Cnopartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relac¡ón con gus datos.
Si prefiere enviarnos su petición porcoreo ordinariol

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

28014 lradrid
Por favor, no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personaleg.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEIALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAI'/IIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

Osbo autorlzar gl uao ds Sua datog de salud en caso de slni$tro. para la tramltación. oorltac¡ón v l¡ou¡daclón dgl mlsmo. dado oug do
lo contaar¡o no se Dodrá eiecutar ol contrato:

tr Acepto, conforme a lo anterior, al lratamiento de los datos de salud para la eiecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Palners para la lramitación y liquidaciór del sinleslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como inlor-
rñación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de markeliñg que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (enlre olras, c8mpañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facción y envlq de ¿ews/etfers (todo el¡o ¡ncluso por medios electrónicos).

E Acepto el lratamienlo de mis datos para .ecibir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
lratados, sobre acciotes marketing, realización de encuestas de salisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

i, Si acepta lo §iguiente. sus datos podrán ser comunicados a okas empresas delGrupo alque perleñece CNP Partners, para que le puedan oÍÍecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acclones de marketing de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asl como envfo de news/etters- por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-
mail). +infor información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar pÍoductos en base de dichas pr€feren-
cias y necesdades.

D Acepto el lratamiento de mis dalos para la elaboraci6n de perfiles con fines cometciales y de market¡ng.

R M dr M¡dd lffi¡019 lbE39l, * 3r dátL hod. sef,Éadls to¡o 19a h{¡¡¡!33 2!ú ti! Í.NF A ?85343a5 Ct&6Á¡ñv¡ mstP
CAJALMENoñALE$ OBSV S L idqr¡ 6 otR.sisú! t¡16rc¿nt do B.dq.z d t¿.rn6 ov.m71 OF B¡65l lA¿

CNP PARiNERS DE SEGURÓ. Y FEA.E¿URO.5a -cúoadasá¡Jsóúo 21 2aCr¡MDn0lESFAiÁ)-I.3¡et 5?43.100 r .34915?43101 M
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Sl no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peticiones o quie.e
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
Orolecciondelclienle@Cnopartners eu o a través de Un esCfito en el
domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protecc¡ón del Clienle. En
todo caso, puede acud¡r a la agencia española de prolec{ión de datos que
es la autoridad encaeada de velar porel cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página !/eb puede encor{rar información ad¡cional y
complemeniaria sobre lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su
oáorna web: hllpsr//w\.,rw aqpd es/oortalwebaqod/index-ides-idpho.Dho

A



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

orBREo€L¡ASEGURoon:cliPPARTNERS0EsEGURosYRE¡sEoJiossadmdli¡d¿$c-raó.§nJddnm21.280iaM¿dlEsp:ñ¿)
fiEDlAmR C\JALMENDRÁIEJO og§v s.!. ¡dtrEri¿ ñ Nd¿ Sr AÍ6¡. ,i - 062m AMdIa&p lB¡d&4 - E$.ñ.

I TUR¡LE¿A DEI RESGOCUSIERfO NÓ Vd¿
COIICEPIO POR EL CUA! SE ASEGIJR(: ¡d tuedá prcr I

El présento contrato ss rigs por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apáñd¡ces quE om¡ta la
Entldad AsGguradora, y que, en su conjunto, const¡tuysn el Contrato de Seguro, carsc¡endo dE valor y efecto por 3eparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en 8u caso, modil¡cada8 por esta6 CONDICIONES PARfICULARES. En caso de dÉcrepancia entre lo
establsc¡do en las CONOIC¡ONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICLTLARES, provalocerán éstas 6obro aquélla6, salvo que d¡cha
discrepancla derivo de pactos contra la ley, la moral o al orden públ¡cot en cuyo caso so ent€nderár ñulog da plono dsrecho. ¡gualmonto las presonles
CONOICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡onos del tomador, el cu€süonario médico o en qaso dc ser as¡ rsquer¡do
por la compañia aseguradora de acuordo con las prusbas que so considgron necssar¡as para una corocta valorac¡ón del rlesgo.

A los efecto3 de lo dispuesto en los articulos '122 y slguisntss Real Oscrsto 1060/2016, d6 20 de noviombre d6 Ordeñac¡ón, Supervisión y Solvencia de
las Entldades As.guradoras y Reaseguradoras, ambo6 inclu¡dos, elToñádordel seguro rccoroco habor rscibldo, en Ia m¡sma fecha y con antorloridad
a la cE¡gbrac¡ón del prgsonte coñtrato, Nola lnformat¡va comprcns¡va de todo6 106 aspectos r€lat¡vos al pEsente segurc que se contomplan en los
c¡tadG procEplos reglamentarlos.

El Tomador d6l Seguro decla.a expresamento, con su fi.ma al plo del presente documento, rec¡b¡r junto a e3tas Condic¡on6 Partlcularss, las
Condlclones Genoralss, y declara expresamente acoptar y entonder todas y cada una de laa exclusiones y cláusulas l¡m¡tatlvas de los derechos del
As€gufado contonldas en el prosenta cond¡c¡onado y resaltadas on letra "negrlta'', dejañdo conatancia expresa d6 haberlas gxamlnado detsn¡damonts
y de mostÉrso plonamsntg confome con las m¡smas.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAO.

L€ido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l1 hojas lnseparablos expodldas por ambas c.ras, en SANTOS DE MAIMONA (LOS), a 09 ds Febrsro de 2023

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡agg Dorñanguez Vacas
Olr6ctor GEneral Ad¡unto

cPPP !!5¡22 2{725

CÑP PARINERS OE SEC
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CNP PARTNERS

Orden de domlclliación de adeudo directo SEPA
SEPA O¡rcct Debh Máñdate

Referencia de la orden de domiciliación

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

DATOS DEL DEUDOR

HAFAEL GORDILLO GORDILLO

Número de €uenta |EAN del Deudor
Account numbet - |EAN ofthc Debtor

ES61 3001 0020 5920 1000 4863

swtFT / Brc

BCOEESMIVOOl

207253001 00002000000001 7701

av¡so IMPoRTANTET Eld.udor qu.d¡ Inforn¿do qu.. élld.nllncador d.lacre€dor referencr¡do.n lrt€ M¡ndato pued. d¡fen.. por rt c¡mbto d.tcódtgo de N.goc¡o (Sufuo)

delmlrmo, nl p€{olclo ¡lgr¡no e¡ los tntereees detdeudor.

ln nenagtng Pur d.btt S6PA thmugh l¡t fn¿n hl lnstltulor, úLhout lntolvlns v¿tl.tlon tn legal tdea¡¡¡y .h¿fot ot ¡hh caus. ¿hy p.4udt.. ¡o thl, tnt¿rt¡s orúé d.b.oL
Nombru dc la callc y núm¿ro
Steet Name and numbet of thc Ctad¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo port¡l / Cludad
Postal Codé / Ctty

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombrc délAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymenl. RecurrEht p¿y¡nent

Lugar Fecha (DDt,tt,raaaa)

DAIE (DDMMYYYY)

09102120?3

Flrma del deudor
ggnature of the Debtor

Por favor devolver at C^RRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 2801 4 tvADRtD

Pléate, retlm to Credltor address
llemplar para cl Acreedot

CNP PARTNER§ DE SECURO§
RM. dc M¡üd, eno 4

Y RE^lECtriOS, S,A. - Cde! d. 5ú J.roimq ¡ ¡ - 2r01,( frl^Dtuo (ESP^Ñ^) - I . lae t,¿rauo . F *r19 t r¡,u¡u I hvp .nppúlrÉ6 ¿¡
3l9,lib¡o39rl,tr.3¡d.lLibrod.seidtd6,rolio lel loj0¡'1323u lú t.-NlF A ¡¡J143¡J. ChR Atu'! ¡ DCSrp CuÍr{Lul]l

l,,4ediante la lirma del presente formulario de orden de Domiclliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su
entidad financier¿, para adeudar en su cu€nta los Importes que se devenqueñ coño consecuencia de este contrálo y, asihilmo, ¿utori¡a a su e¡tidad
flnañ.lera pára cargar on su €uenta los importes debldañente notlficados por cNP PARTNERS d. Seguros y Re¡se9uros, S.A. Coño parte de sus der€chos, €l
deudor está legitlm¿do al reembolso por su entldad en los términos y condiclone! del contr¡ro suscrito con la mt!ma, La solicttud de reembolso deberá
efectuarse dentlo de las ocho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuentá. Puéde obrener informa.ión adicional sobre su r d€rechos en su enrldad

Rv ttsnlng thlt n.ndate loñ, you. thot¡¿¿ cNP PARTNERS de Segurct I Reasegutus, sa.to trnd l¡lttuct¡ons to yout tlnk ro debh you¡a.coun¡ theemounts th¿t a«ru. ¿s ¿ reruh

lron the date on wh¡ch yout lccouh¡ wat d.bl¡ed- Yo¿r ights.¿gadlñg lhe mand¿¡e are explalhed ¡n ¿ *¿¡.ñ.n¡ th¿¡you.an obtalñ t om folr b¿nk,
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ffi*r*.*,
RAFAEL GOHDILLO GOFDILLO

PLAZA EXTREMADURA, 3
06230 LOS SANTOS DE MAIMONA

BADAJOZ

Madrid, a 09 de Febrero de 2023

Ho,a BAFAEL,

Nos ponemos en contacto contigo para darte la bienven¡da a CNP Partners, Una vez dada de alta, ya
puedes disfrutar de las ventajas de tu póliza de Seguro de Protección d€ Pagos.

En CNP Partners somos expertos en protecc¡ón, ahorro y jub¡lación, y nuestro objetivo es ofrecerte la
mayor tranquilidad y confianza. Por eso, aseguramos tu luturo con productos y servicios sencillos, flexibles
y asequibles.

El seguro de protección de pagos que has contratado, te proporciona estabilidad y tranquilidad ante
situaciones inesperadas como Desempleo, Hospitalizac¡ón, lncapacidad T6mporal. Gracias a su
cobenura estarás prol6gido en los momentos delicados para centrarte en lo realmente importante.

Junto con esta cafta te entregamos la documentac¡ón contractual de tu póliza, donde puedes consultar en
detaiie ias cobsrtuias del seguro, sus limitaciones y exciusiúnes. Te pedimos que la leas atentamenle para

conocer y comprender tu seguro y que la firmes para formalizar correctamente la contratac¡ón.

Eslaremos encantados de atenderte para cualquier aclaración o consulta que pueda surgirte

SERVICIO DE ATENCIóN AL CLIENTE OE CNP PARTNERS
900 80 17 89

atencion@cnppartners.eu

Queremos aprovechar la ocasión para mostrarte nuestro agradec¡miento por la confianza depositada en
CNP Partners

Un cordial saludo,

Santiago DonInguez,
Director General Adjunto de CNP Partners

ww\v-anppoalners.es

Dt-

¿QUE TIENES QUE HACER AHORA?

f¡nt'ióO

CNP Portnerc de Soguros y Reos€guror. S.A. - Conero de Son Jerónlmo, 21, 28014, MADRID ' T. +3{ 9l 524 3,1 00 - F. +31 91 524 34 0l
R.M. do llodid, io@ ¡.819, libro 3.991, « 3' del Librc d! Sociodado!, folio 195, hoio n"38.280, lns.l" . N.l.F. 428s34345 - Clo!¿ Mmvo. DGSFP C0559-GOm I

¿QUIERES CONTACTAR CON NOSOTROS?

=+r:



Nota ¡nformativa del Med¡ador

CAJALMENDRALEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCUTADO, S.L.U., en adelante

Cajalmendralejo OBSV, con domic¡lio en Pla?a de 5an Antonio, s/n, 06200, Almendralejo; con

CIF:80651].794, e ¡nscr¡ta en el Reg¡stro Mercantil de Badajoz, Sección 8e, Hoja 8A19185,

inscr¡pción 1!, y en el Reg¡stro Adm¡nistrativo Especial de la Dirección Generalde Seguros y

Fondos de Pensiones con clave OV-0074, y en cumpl¡miento de lo dispuesto en la normativa

vigente en materia de distribución de seguros y planes y fondos de pensiones, le informa de

forma previa a la celebración del contrato de seguro, sobre los s¡gu¡entes aspectos:

l-a Entidad Mediadora del seguro es Ca.¡almendraleio OBSV, la cual satisface el

requerimiento de capacidad financiera y cobertura de responsabilidad civil profesional

establecldo por la leg¡slac¡ón vigente.

Cajalmendralejo OBSV no fac¡lita asesoramiento basándose en un anál¡sis objet¡vo y

personalizado, ni está obli8ada contractualmente a realizar actividades de mediación en

seguros y planes de pens¡ones exclus¡vamente con una o var¡as ent¡dades aseguradoras,

Caialmendralejo OBSV se l¡mita a atender las exigencias y neces¡dades del cliente, en base

a su requer¡mlento y a la ¡nformación aportada por el mismo, con la única finalidad de

facilitarle ¡nformación objet¡va y comprensible del producto de seguro para que pueda

tomar una decisión fundada.

Las Ent¡dades Aseguradoras para las que Cajalmendralejo OBSV real¡za su act¡vidad de

mediación de seguros de los productos ofertados pueden ser consultadas en el s¡gu¡ente

enlace :httos://www.caialmendraleio.esld scarsas/GDPR/Entidades OBSV.Ddf

Cajalmendraleio OBSV actúa en nombre y por cuenta de la entidad aseguradora, no posee

una part¡cipación d¡recta o indirecta del L0 por ciento o superior de los derechos de voto
o del capltal en ninguna entidad aseguradora, ni ninguna entidad aseguradora o empresa

matriz de la misma posee participación directa o ind¡recta del L0 por c¡ento o superior de

los derechos de voto o del cap¡tal del OBSV.

La naturaleza de la remuneración percibida en relación con el contrato de seguro es la
comisión que ya se encuentra incluida en la prima del seguro. El lVediador no percibe

honorarios del tomador/asegu rado en relación con el contrato de seguro,

Las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras poseen departamentos y servic¡os de atención

al cliente, los cuales atenderán y resolverán las quejas y reclamaciones que puedan

derivar de la actuación de Cajalmendralejo OBSV. Las Ent¡dades Aseguradoras también
podránnombrarunDefensordelCliente,enrelaciónalaact¡v¡daddesusmediadores,que

atenderá y resolverá todo t¡po de quejas y reclamac¡ones, Asimismo, el Cliente podrá

formular reclamaciones ante el Servicio de Reclamaclones de la Dirección General de

Seguros y Fondos de Pensiones, depend¡ente del lvlin¡sterio de Asuntos Económicos y

Transformac¡ón Di8ital. Por otra parte, podrá realizar sus que.¡as y reclamac¡ones ante
Ca.¡almendralejo OBSV, en su domicilio social.

¿
eaialnrendrrltlo



toR N BRE EL TRATA TO5 PERS NA

A los efectos previstos en la normativa vigente sobre Protección de Datos de Carácter personal

le informamos de lo siguiente:

. CAJALMENDRAIEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO, 5.[.U,, (en

adelante, CAJALM ENDRALEJO OBSV) en su condición de med iador de seguros y planes de
pensiones tiene la posición de ENCARGADO DEL TRATAMTENTO de las CompañÍa

Aseguradora con la que el interesado desee formalizar el contrato solic¡tado, siendo ésta

la responsable del tratamiento de los datos personales facil¡tados para la contratación.

. CAIALMENDRALEJO OBSV, en su condición de ENCARGADO DEL TRATAMTENTO

tratará los datos personales facilitados, por cuenta de la Compañía Aseguradora, bajo sus

instrucciones, con las s¡guientes finalidades:

a) Tramitar la solicitud de contratac¡ón, lo que conlleva la recogida y análisis de

datos personales no sólo de carácter ident¡f¡cat¡vos sino también otros
relativos circunstancias personales y sociales, incluyendo cuando así fuera
necesa rio, datos relativos al estado de salud, que deben ser tenidos en cuenta
a efectos de valoraclón previa a la contratación.

bl Atender y d¡rigir a la Compañía Aseguradora lcs requerimientos de
¡nformac¡ón, consultas, quejas, sugerencias y/o reclamaciones formuladas
por el partíc¡pe, tomador y terceros vinculados al contrato formalizado.

e oialmrndraleio

La información fac¡l¡tada no será ob.¡eto de ces¡ón, comunicación o divulgación a terceros,
a salvo de la propia compañía aseguradora o, en su caso y, prev¡o requerimiento u

obl¡gac¡ón legal a Organismos de Supervis¡ón y Control y Fuerzas de Seguridad del Estado.
Para d¡sponer de información adicional sobre el tratamiento de datos asícomo sobre el
ejerc¡cio de sus derechos, consulte la información sobre protección de datos contenida en
el contrato o pól¡za o, en su defecto, dirúase a protecciondedatos@caia lmendraleio
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e cajalmendralejo

MANUEL REBOLLO RODRÍGUEZ, DIRECToR DE LA oFICINA DE LoS
SANTOS DE MAIMONA DE CAJA RURAL DE ALMENDRALEJO. SOCIEDAD
cooPERATrvA og cnÉuro,

CERTIFICA:

Que D. RAFAEL GORDILLO GORDILLO, con N.l.F. 08369719L , es titular de una
cuenta aperturada en esta Entidad, cuyo código es el que a continuación se expresa:

rBAN .- ES6l 3001 0020 5920 1000 4863

Y para que así conste y surta efectos donde proceda, expido la presente cefificación en
Los Santos de Maimona a 8 de Marzo de 2023.
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