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D ArOS D E L TOM A DOE/ASEGUB ADO :

DAÍOS DEL PRESIAMO:

ENTIDAD PRESTAI/ISTA: CAJAL¡,4ENDRALEJO TIPO DE PRÉSTAMOI E PERSONAL

DATOS DEL SEGURO:
PRIMA I'NICA DEL SEGURO:

PRIMAOEL S€GURO PRIMA

PERIODO
coNs0Rcr0 IMPUESTO

SOBRE PRIiIAS
IMPORTE

RECIBO
TOTAL

438,75 € 0,66 € 474,56€

FECHA DE EFECTO DEL SEGURo: La lecha de eÍecto del soguro sará ta de lomaltzac¡ón da! préstamo stemp.a que la p¡tma haya stdo abooada
a la Entldad Aseguftdotd.

BENEFICIAEIOS:

El TomadolAsegurádo d€slgna con carácler ¡íovocablo: CAJALMENDNALEJO

@@eo6
NUMERO DE POLIZAI 0061 000015 0000000313 NUMEBO DE OFICINA: 15

MARIA LUISA CUELLAR SAYAGONOMBBE Y APELLIDOS:

34776650Y 17toBt1970 SEXO TELEFONO: 650460185

CALLE HERI\4OSA 8ADOMICILIO C,POSÍAL 06360

POBLACIÓN FUENTE DEL MAESTRE PROVINCIA: BADAJOZ

SITUACION PFOFESIONAL

fl FUNcroNARro E AUTONOMO ECUENTA AJENA TEI¡PoRAL E cUENIA AJENA INDEFINIDo 0orRos

CAPITAL lNlC|AL SOLICITADO: 12 s00,00 € NA DE EXPEOIENTE OE PRÉSTAMO: ES553OO1OO 15O1 1525050452

FECHA FORITALIZACIOñ PRESTAMO: 2al06/2022 FECHA VENCIMIENTO PFESTAMOI 24106/2027 DUFACIÓN PHESTAMO (MESES): 60

CUOTA OBDINARIA MENSUAL lNlClAL PBESTAMOT 230,21 € %CUOfAASEGURADA:100,00% IMPOBTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 230.21 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ¿

DNI/NIE: F, NACI¡.IIENTÓ]

CUENIA BANCABIA DEL ÍOMAOOR PANA EL PAGO DE LA PFII4A:

ES48 3001 001 5 0015 1000 4181

LEA

0,04 € 35,11€
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DEFINICIOIIES PREVIAS
E¡ITIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad AnónirÍa inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden lViristerialde'13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en, en Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvadrid,
es quien asume la cobertura de los riesgos obJeto de este contrato y garant¿a
el pago de las p.estaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡,¡inisterio de Economfa y Empresa del Estado Español. a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BEI{EFICIARIO OEL SEGUROi El Tomador/Asegu.ado deslgna
Beñof¡c¡ado con carácter ¡nevocable a CAJALMEORALEJO,
FECHA DE EFECTO: Es lafecha en la queentra en vigorel seguro de acuerdo
con lo establecido en las Condic¡ones Particulares.
FECHA DE SINIESTRO:
. PaÉ la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo: la fecha efectiva

de la prestación por Desempleo realizada por el Servicio Público de Em-
pleo Estatal u organisrno competeñle,

. Para la cobertura de lnc¿pacidad Temporal: el primer d la de incapacidad
del Tomador/Asegurado ¡econocido por el Organismo Ofcial Compe-
tenle

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día en el que foma-
dor/Asegurado ingrese en un establec¡miento hospitalario

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta, exlema y
ajena a la intencionalidad delTornador/Agegurado, acaecida durante la vigencia
de la póliza.
EtIFERMEoAOT Toda alterac¡ón de la salud originada por una causa diferente
de un ac4idente, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o
lratada por un médico autoñzado legalmente a practicarsu actividad profesional.
SUMA ASEGURAoA O PRESTACION: Es el importe que. de acuerdo a lo
establecido en las Condiciones Particulares, el Asegurador se compromele a
pagar al Benelicaario al ac¿ecimiento de las contingenc¡as previstas en la
misma.
TRABAJAoOR POR CUEi{TAAJENAT La persona flsica que se obliga a pres-
tarsu trabajo. en deperdencia de un empleador en base a un contrato de trabaio
¡ndeinido, por un mlnimo de 25 horas semanales, a cámb¡o de una remunera-
ción, de acuedo a la legislación laboral española ügente, que se encuentre
dado de alta en el Régimen correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no
sea fu ncionario público.
TRABAJADOR POR CUENIA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffoica
qL¡e desarolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de aha en e! Régimen Especialde lrabajadores Autónomos de
la Seguridad Soc¡al, Mt¡tua, Monteplo o institución análoga. Adicionalmerte, a
los efestos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Rég¡men de cotiza-
ción a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de desempleo en
su nivel contdbutivo.
FUt{CIONARIO PtIBLICO: La persona flsica que se odiga a prestar su propio
trabajo para cualquier organismo o ente Estalal, Ar¡tonómico, Provincialo Local
bajo uñ contrato de trabajo sometido al Eslatulo de la Función Pública.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enteñderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, larto público como privado,
que disponga de la infraestruclura nec€8aria para diagnoslicar y realizar
tratamiertos terapéuticos por facultativos legalmente adori¿ados para el
ejercjc¡o de su profesión. A los efectos de eslacobertura noseconsiderará como
hospital. clfn¡ca o sanatorio las s¡gu¡erfes instituciones:
- Clfnicas para el tratamierio de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenros de dla y cenlros para el tratar¡iento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estétlcos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimíento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilalesi
- Clfnicas para el tratamiedo de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡álñcas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cenkos

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólims y/o neurólicos.
- Clfnicas para t.alamienlos naturales, teínales, masajes, estélico§ u oltos

tratamientos similares. c€ntros de salud, bahea.ios.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en d¡as o meses
lranscurridos a pa¡tir de la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, entre
dos s¡niestros, durante el cuat et contrato de seguro no despl¡ega efectos, es
dec¡r, en el presente conkato de seguro no cubre contingenc¡as durante di-
cho periodo.
l-- REeutstros DE coNTRATActó
Sólo podráñ contratar la prosonto Póllza dE Seguro las perEonas fls¡cas
qu6 rerlnan lag s¡gulentss condlc¡ones:

1) Ser thulargs do un pfástamo personal, formal¡zado con
CAJALI¡lENDRALEJO

2) Haberñmado la9 Cond¡clonss Partlcula1o3,
3) Haber pagado la plma únlca.
¡t) Oue la Edad del Tomádo/Asogurado está compfsndida sntre los l8

y 66años. No obstante lo anter¡oc la edad dsl Tomador/Asegurado
gn gl momonto de la contratac¡ón dql gsguro sumada al número
ds años dg durac¡ón dgl pré3tamo no podrá dar como resultado
una gdad auperior a los 67 años. En qste supuesto nq se podrá
contfatar el pf€señte seguro.

5) Encontrarss sn ost do do buena salud, s¡n sintoma do cnfoí¡edad,
y no padecer n¡nguna enlemedad ds csráctor svoluflvo nl gltar, oñ
la FEcha de Ef€cto del Ssguro, en sltuaclón do lncapacldad
T€mporal, tal y como ó3tá quoda defnlda en lag pressotss
Condlciongs Part¡cular€§.

5) Cotlzar a la Segurldad Soclal o egtar qn sltu¡c¡ón do .lta en
mutualidad, monteplo o ¡rctituclón análoga quo la leg¡slaclón
dotermlne.

7) Ademá6 pa.a la cgbgrtura do Pórd¡da ¡nvoluntarla do Empleo: No
conocor, o estar en g¡tuaclón de conocer que ge va a produc¡r la
oxt¡nc¡ón g suspenalón do su relaclón taboral por cualqu¡era do las
causas quo darian dor.cho a la prostac¡ón de Oo3empleo en base a
e3ta póllza.

8) Además para la cobeÉura del riesgo ds lncapac¡dad Temporal y
Hospltellzaclón: No padeger nlnguna onlormedad d6 carácter
evolutlvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡narja mensuai del préstamo vtnculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Seontonderá por6ugta mgnlualla fomada porla dsvoluclón del prlnc¡pal
pa$tado más lo9 consspondlentes lntéresea remun€ratorlos, con
ercluslór, por tanto, dé los lñtEras€s ds demola y de cual*qu¡era otro6
gaBtos, com¡s¡on6 o pago3 quo deblera hacgr ql Tomador/As€gurado en
cumpllm¡snto ds lo pactado en el coñtrato de préstamo vlnculado a esta
Pól|,.a.
Cuandq la perlod¡cidad del pago del prú8tamo soa d¡furonté a la mensuat,
sl cálculo dg la cuot mensual ¡s rsall¿ará cons¡d€rando el lmportq de lag
cuotas del próstamo conocldaa, o la slgu¡ente más cqrcana, sl tuora
conoclda, extrapolándola al año compietg y d¡vldlándola por 12.
El lmpone dE la suma asogurada no sorá supsdor, on ningún caso, al
lmporle máxho de 1.800 €,
En caso d€ qu6 se produjera una novaclón d6l próstamo que conllevara ol
lncremento del capllal prg3tado, supondrá la anulaclóñ de la prssonte
póllza. En €tos casos la Enddad Asaguradofa procoderá a la devolucióñ
de la pdma no comumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsallzado amort¡zaclones parc¡alos
del próstamo, la Entldad Aseguradora procodsrá a ádecuar la suma
asegurada dE contormldad con ¡o ostablgcldo en ol apartado I de lag
prcsentos Condlc¡onos Panlcularos.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 lNrCrAL

. Para la garanlia de Párdlda lnvoluntar¡a de Emploo sq ostablecE un
psriodo do caroncla ¡ñlclal dq 60 dtas naturalos, a contar desde la
fecha de electo dgl 8oguro. A ofuctos d9 comprobar que on sl
momgnto dol acaoclm¡ento d€l s¡nlqstro ha transcu.rldo el perlodo
de caronc¡a ¡n¡clal, se entsndorá que la sltuaclón de delompl€o ae
produce eo la fgcha sn quo so produrcá la orit¡nclón o suspons¡ón
ds la rglaclón laboral por lea cauaaa soñaladag en g§ta póllz¿, y
además soa acrodllado por gl Serv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatal u
organBmo públlco que lo lultituya.

. Para lagar.nüade lncapacldad Temporalse sstableco un perlodo de
carencla lnlcialde «) díaa naturalgs, acontarde8de la fecha de ofecto
dol seguro. A efgctos ds comprcbar que en el momento del
acae€lmiEnto del sinlostro ha lrenscurrldo el periqdo de carsncia
ln¡c¡al, s€ eñtendorá que la s¡tuaclón de lncapac¡dad tomporal s€
produce en ¡a fecha en la quq la enbrmedad causante d€ la
lñcapac¡dad hublgra s¡do dlagnosticada por facultaüvos de la
Segurldad Socla¡, Mutua o lnsütuclón análoga o ñéd¡co o tacultat¡vo
autorlzadoy así lo rat¡flqusn los servlclos médlcos dqt a8€guradot gl
se consideraso nesesado, En los lupuesto3 én 196 que la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NATUN¡LE¿OEL RIE§GOCUBIERIO NoVd¿
CoNC€PIo POR EL CLrAL SE ASEGIIR¡: Pstuol¡ p,op á

lncapaqidad Temporal sa doba á un accldonte no rg apllcad cafencla
lnlc¡al alguns.

. Para la garantla do Hoap¡talizaclón s9 gstablece un psriodo do
caroñcla ¡n¡c¡a¡de 30 d¡as naturalea a contardesdo lafocha do ofocto
dgl sggurs. A efsctos do comprobar quo €n el momgnto dq
Ecaeclmlento dol 3lnlestro ha tranacurrldo ol pqriodo d6 car€nq¡a
lnlc¡al, Es ent€ndgrá que la Gltuaclón do Hogpltal¡zrclón so produce
en la tocha quo apareca conalgnada en sl lnfo¡mg do ingrsso on ol
corEpond¡snts qetabloc¡m¡ento hospltal..lo sn ol quo al
Tomador/Asogurado Ee oncuentru lngreSado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supug8to de p.oduc¡rse gituasignes d9 Pérd¡da lnvoluntarla de
Empl€g subs¡guiontea a una situac¡ón anterior de Párdida lnvolunta.la de
Empl€o quo d¡o lugar a ¡nd€mnkación por parte dE osta pól¡za, 80
procaderá al pago dg nuevas prsatac¡onqs 8l el fomador/Asegurado ha
Egtado v¡nculadg de fgma acüva a una nugva rglaclón laboral como
traba¡ador por cuonta aj€na por un pgriodo min¡mo dg l80 días naturalo6
¡nlntgrrumpldos y haya EupErado el polodo de pruoba ostabloc¡do
corr€gpond¡ente a su nuova relaclóñ laboral. En caso contrarlo no ao
pagará canüdad alguna.
En el supuoato do produclrBo lncápacidadG Tomporalos subslgu¡antgs a
una antgrlorlncapacldad Tomporalqug d¡o lugar a lndgmnlzaclón por parte
do qsta póllza, la Geguradora procodorá nuevamgntg al pago d€
prestac¡on€c tran§currido8 ,l80 d¡a8 natu.alss, lnlnlorrump¡dos on
s¡tuac¡óñ d6 alta en el régimon correspondlente, d€qde el f¡n de la última
lñcapacidad tomporal slempre que la eífgrñedad sausante sea la m¡sma
que orlginó la lncapacidad que dlo lugar a la lndomnlzac¡ón por parto de
ssta pól¡za.
Cusndo la lncapacldad Tomporal Subslgulonto so doba a una onturmedad
dlstlnta la asgguradora procode.á nugvamonto al pago do prgatac¡onqg
cuando hayan tianacurldo 30 dlaa naturalos ¡nhteEumpldos €n sltuac¡ón
do alta en ol réglmen corro3pond¡ento, dssde€l f¡n de la úlüma lncapac¡dad
temporal.
En el supuesto d€ producirss lncapscldadss Tsmporales subslgu¡ontos
deb¡das a causas acc¡dontalos no habrá perlodo de cargncla.
En ol supugato dg produclr6o Hospltallzaclon6 sub8lgu¡€nt€s a una
anterior a la Hospltallzac¡ón que dlo lugar a lndgmnizae¡ón por psrtg do
gsta pól¡za, la assguradora procedorá al pago ds prostaclonos
transcur¡dos 180 días naturálos lnintorrumpldor, s¡ oncontÉrse an
slluaclón de Hospltalkaclón tal y como ao doscrlbs on la pr€6€ e póllza,
dgsdo gl fln dol úlümo alta hosp¡talaria por la cual ol agggurado hub¡6e
oatado porclblo¡dq la coregpondlenie prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad causantg sea la misma qu9 origlnó la Hospitallzaclóñ qu€ d¡o
lugar a la indomnl¿ación po, parb ds esta póliza.
Cuando la HospitalLaclón SubslgulontE $o doba a una enfsfmsdad d¡9t¡nt¡
la agggurado¡a procsdgrá nuovamsntg al pago do prostaclonos cuando
hayan transcudido 30 dias natulal€s lnintorumpldos sln encontlarsé on
s¡tuac¡ón do Hosp¡tallzác¡ón.
En el supuesto de produclr3e Hoapltallzaclons§ 8ubslgulgnlss debldas a
cau§as accldontaloa no habrá perlodo de carencla.

4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque 5e produzca el sinestro.
4,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentrañ quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por orenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislnla
de su voluntad, a excepcjón de los fuñcionarios públicos, quei
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labotal de

duración indefrnida en la empresa en la que c¿¡use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Señicio Público de Empleo
Estatal, clmo totalmente desempleado y buscando actúamente un nuevo
lrabajo.

b) Eslar reclbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qL¡e otorga el Servido
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el
asegurado §e encuentra cobrando una prestaqón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribúivo.

4.I.I. PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 dlas naturales consec(livos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computadG a partk de la fecha de suspensión o extinción
de la ¡elación laboral. Oe no pgrmangcer los 30 días consecut¡vos sn
Eltuaclón do Párdlda lnvoluntarla del Empleo, ls Ent¡dad Asogur.dor¿ no
abonará cañlldad alguna.
La auma asegurada so abonará al Boneflcl.rlo d€qlgnado en la preaooto
Pól¡za con el límlle má-xlmo de l2 pagoa conlecutlvoa o 30 pagos altomos
on tolal y slqrnpro que dlcha 8¡tuaclón do deBemplgo qcum duranle la
v¡goncla del 3oguro, haya ü-anssurldo el psriodo do carenc¡a, y so
prgdu¡ca poralguna d9 lagslgulontñ clrcunst¡nclas:
E4.os!é!-{c.lc-E9!e§!é l
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen 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 volunlaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supuestos previslos en los adfculos 40.'1 (movilidad geográfica), 4'1.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc€ciones sustanciales de las condiciones
de trab¿jo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Traba,adores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concu§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación
de empleo, resolución jud¡cial ad@tada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jornada de kabaio por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momentg en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los téminos descrilos por la normativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera¡ de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sldo dg8pgdldo y ño roclamo eñ tlernpo y lonna
oportuno8 conlra la dec¡s¡ón gmpresarial, Salvo porext¡nclón de
cgntrato dqrlvada dg gxpsdlents de rogulaclón do gmpleo g de
desp¡dg colect¡vo o bassdo en las cauaas objetlvas pr€vistas En
ol art¡culo 52 del Estatuto ds los Trsba¡ador6 (R,O.L,22015 de
23 d€ oqtubre),

b) Cuando su contEto ds traba¡o ss sxtlnga por iub¡laclón dsl
emprssario ompleádor lnd¡vidual dol fomador/Assgur.do o po,
oxplraclón dol liempo convonldo y/o flnallzaclón de la obra o
B€rv¡clo oblrto dsl contrato.

c) Los trabajador€G ñ106 ds cafáctgr dEconllnuo on los porlodos
en que carozcan de oqupac¡ón etectlva.

d) Cuando, dgclaradg lmprocedentB o nulg el dsspldq por
sontenc¡a frme y comunlcada por el emploador la fscha de
ro¡ncorporación al trabálq no so elor¿a lal derecho por parto del
Tomador/Asegurado o no aq haga uao, sn au caso, de lag
acclonoa prevlatas on la legislaclón v¡gente.

o) Cuarido no hsyan sollcftado el ¡elngrsso al pu€to do trabá¡o sn
el caso on quo la opclón enlro lndemnkac¡ón o rgadm¡Elón
corr€apondlsra al l¡abajador o ae estuvlqfa qn excodsncla y
venc¡gra gl período ljadg para la m¡sma.

f) La ortlnclór dolcontrato laborql durante€l pgriodo de pruoba,lE
lubllac¡ón antlc¡pada y el paro parclalcqn una r€ducclón lnferlor
al 5()% ds su jornada labo.al, o cuando la lnd€ñnlzaclón por
doapldo coñslsla on una rcnta tomporal pagadeE en momonto
dol dBpldo hastá la focha on lá que ol trabajador acc€da a la
Jubllac¡ón (proJubllac¡ón).

g) S¡ el TomadorrAsogurado üone dsrecho a perclb¡r un salarlo po¡
parte d€l e¡npleador, s9 exceptúan de egte gupuesto los
complemontos salarial€s pEct¡dos colectlyamsnts sn los
oxpodientgs ds suspons¡ón dol contrato.

h) Los dospldos cuya lndemnlzaclón soa mgnor dol 50% de la
legalmente o6tablgclda,

l) Cuandoel trabaladorcoEo voluntadamonte au pu€stg de lrabajq,
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j) Cuando la extlnc¡ón d€tcontrato sea doclarada procedente por

sentEncla fiññe. o a¡endo asf notlf¡cado al Tomador/Aseguáo
por parte d€l gmpresado, eate no haya ¡oclamado en üempo y
foñ¡a dgbldos.

k) El d€spldo sln deEcho a degempl€o del nlvol qontribuÚvo del
Sorvlc¡o Públlco de Emptoo Est¿tat (en edotante SEPE).l) Sl la pr€§teclón do Dossmplso de nlvel cont¡lbuflvo dgl SEPE se
roclbe en loína de pago úñlco.

m) Cuando el Tomado./Asegurado so acoJa voluntarlamonte a un
Expodlonte de Rqgulaclón do Empleo,

n) S¡ la Relaclón Laboral dol Tomador/As€gurado lo fuora con una
empre€a p¡op¡odad dql ámblto famillar de óstq hasta el sogundo
gradq de consangulñldad q alinldad, asl como én los casos on
qus el Asegurado o un lam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangulnldad o el lorcgr grado de afinidad fuera gl
adm¡nlst¡ador de la ompresa; y tamblón sl el
Tomador,lAsegurado tuera soclo con presgncia o repreEentac¡ón
difecta en los órganos do adm¡nÉtrac¡ón do la Sociedad,

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se er¡tenderá por lncapacidad Temporal ¡a
alteración tempo.al (situac¡ón flsica reveGible) del estado de saiud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un acc¡derte o
enfermedad, y que detem¡na la impoG¡bilidad del Tomado./Asegurado para
ejercer tempora¡mente su act¡v¡dad remunerada o profesión habituá¡, origiáada
ajena a su volurtad.
Estarán asegurados frente at riesgo de incapacidad temporat el
fomador/Asegurado que en el momenlo de ¡nqlrrjr en dicha situacióniuviera la
condición de autónomos Orabajadores por qlenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguddad Sociat, lrabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores pot cuenta ajena
con un contrato laboral indeinido que no estén cubiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onados públicos, glompro que ol
accldonts o la enfernedad que den ¡ugar a la rgforida lncapacldad tengan
3u odgen u ocuran con poste.loridad a la Fqcha dg Elocto y sln pe4uh¡o
do lo ertablecldo respgcto al poriodo de cafencla.
ElAsegurado, en el momerto de la contratacón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolutivo niser titulares de una prestación periódica o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO ÍEII'PORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciaño ta Suma Asegurada. por cada
período completode 30 dfas consecllivos en situación de lnc¿pacjdad Tempgral
del Tomador/Asegu.ado y una vez trá nscu rrldo el poriodo do caronc¡a ¡n¡clsl,
¡os pagos sucesivos poresta prestaciónse realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Tomador se encl€nlre en dicha
situación. Oe no pérmanecer los 30 días consecutiygs €n s¡tuac¡ón de
lncápac¡dad Terñpgral, la entidad aságuradora no abonará ceñtidad
alguña.
El derecho al cobro de la indemnizac.¡ón cesará en el momento en que et
fomador/A$egurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcL¡enta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanenle en ¡os lérmiños desc¡itos por la normativa de la
Seou¡idad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la Suma asegurada, aun
cúando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades a¡ mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialrnente declamda.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presente§
Cond¡ciones Particulares con el l¡m¡t€ máxlmo dg 12 pagos consecut¡vo3 o
30 pagos a¡tomos on total y siempre que dicha situación de lncapacidad
Íemporalocuna durante la ügenc¡a detseguro y haya transcunido el periodo de
carencie
4.3. HosPrraLrzActóN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situaciónde lngreso acáecida al fomador/Asegurado du¡antemá9 do 24 horas
en un o3lableclmlonto hosp¡talarlo gn cond¡clón de pac¡ohte, ya sea por
enfemedad o accidente y con Ia fnalidad de someteGe a lratamierfos médicos
o quirúrg¡cos.
Estarán cub¡ertos por Hospital¿ación el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡tal¡zac¡ón, no

resullen elegibles ni pa¡a la cobertura de pérdida involurtaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse elsiniestro no
lengan ñ¡ngún 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
contralaqón de baja taboratpor razones de satud. nihayañestado de baE
por enfermedad durante más de 30 dias consecr¡tivoi en los 2t mesés
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrAltzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitatizac¡ón del Tomador/fuegurado, la cuma asegürada r.rna
vez alcanz¡do.un pedodo de Z dfas do probad8 Hosp¡tallzac¡ó; y una v€z
ttanscun¡dos los el perlodo de car€ncla lnlclal. Los pagos sucesrvos serán
po. cada periodo comptelo de 30 dlas naturales conseá¡tivos en la que et
Asegurado permanezca en dicha situación.
Oe no p€ñnanocer los 7 dlñ consecutiyog, en sltuaclón dg
Hospltallzaclón, la gnüdad aseguradora no abonará canfldad atguna.
La suma asegurada se abonafá al Benefictano desiqnado en las oresentes
Condicion€s Darticulares con el t¡m¡te márlmo dg i2-pagos conse;uflvos o
30 pagos altgmos en total y siempre que dicha situaáóñ de trrcapaddad
Temporalocuna clurante la ügencia delseguroy haya transcurddo elpe;odo de
carencia
4.4. ExcLUsroNES PARA LAS GARANfíAS DE tt{capactDAD
TEMPoRAL y HosptraLtzac¡óN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón n¡ de lnc€pacidad femporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación atguna en aquellos siniesios qu;
resulleñ o sean consecueñcia de las siguentes situacionesa) Enformedado3, tÉlones y cgmpllcaclones causadas d¡recta o

lnd¡rectamdrto por voluntad dgt Tomador/AEegurado o derlvadas d6
la reallzacióo do actos notodamente toflgrar¡oi que entrañen graves
r¡gsgos para la salud.

b) El ombarEo, pano q aborto asf como loa psdodos de descanso
vgluntado y obllgatorlo que procodan on caso do
maternldad/patemldad.

c) Las producldas cuando ol Tomador/As€gurado so oncuontrs ba¡o la
lnfluoncla del alcohol, drogas tóxicas o ostupofaclontsg; los que
ocu¡ran on estado ds portur¡aclón montal, lonambul¡smo o en
desaño, lucha o riña, ercoptg caso probado de leglt¡ma dolen.a; asicorilo los dodvadoa de una acluac¡ón dollcllva del
fomador/Asegurado, doclarada ¡udlclahente, o au roslstenc¡a a 3er
detenldo,

d) Cualqu¡er 
- 
enfemedad, dolencla, ostado o l€slón por la quo el

Tomador/Asegurado haya rscibtdo dlagnósflco y/o tratam lgnto dE un
méd¡co en lo9 12 meses anterlorEs al lnlclo de la cobertu¡a de la
pr.sarite pól¡2a con antsdoddad a la contrataclón a la póliza, as¡
como las secuolas producidas por olla6, así como los dslectos de
nac¡rnlento y las enfemedades congénltas.

e) Las lntervonclones qu¡nirgicas y tratamtentos mádlcos y/u
odontológlcos que ng seañ esenclale3 por razones médlcas y sáan
d€mandados por gl Tomador/A3ogurado por razones psicoldgicas,
pgrsonalga y/q estótlcas, sler¡pro quo no se deban a secuelas de
acc¡dentea produc¡dos con post rtofidad a la fgcha de efecto do la
cotroÉura del3eguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacro y clátlco, as¡ cgmo cualquler
otro procsso patológlco que lenga como manifostación ún¡ca el
dolor, salvo quo ex¡atan evldsnclas objot¡vadas por ostudlos
mfi ¡cos compleñentarigs (radlolog¡as, gammagraliai, eBcánerca,
T.AC, stc,) que demuostren la exlstencla de ahgác¡ones y les¡on69
qusJustlliquqn ol dglor causa de la incapacldad tomporal.g) Csfaloas, Entermedades ps¡qulátrlcas y mentalec, lrcluyondo el
erüÉs, ansledad, depr€slones y afecclonqs slm¡lares, aun cuando
d¡chas sntormedado3 y afocclones hayan gldo dlagnos cada3 y
tratadas por un médlco ssp€clallsta (pslqulat a).

h) La. enlelmedadss o lor¡one3 derlvadas do la práctlca profgslonalde
cualqu¡er dgporte, ds la part¡clpaclón en apuo8tas o compo clonos,
y de la práctlc¿ comoallclonado o profes¡gnaldo acUvldades de atto
rissgo, aal como los.ccldentss derivados de la conducclón do
vehlculos sln s¡ corespond¡ent¡s pormlso oxped¡do por la autortdad
competgnto y lo8 acc¡dsntB aóreos a oxcepclón de ¡os vuelog
cgmgrclales En linoa regular autorlzáda.

i) Las curas dq r6poso, tofmale3 o d¡et6ücas.
J) Aquollos Asegurado3 que 6stán psrclblendo una penslón de

¡nvalld€z o qug están tramltandg En ol momento de la iontratac¡ón
dsl seguro la ¡ncapacldad permanonte absoluta.

4.5. INCOITIPATIBILIDA0 DE GARANTTAS:
Las coberturas d6 Perdida lnvoluntarla det Emplgq, lncapacldad Temporal
y Hogpltal¡zac¡ón 3on exctuyentea entre s¡ dependlondo de la s¡tu;c¡ón
laboral on la que ge encugntre el Tomador/AsoguEdo on el mgmgnto do
produc¡rse el ain¡esko, por tento cuando un Tomado./As€gurado ostó
cublerto po¡ Pérdlda lnvoluntar¡a det Emploo ño podrá est¡r éubbno por
lncápacldad T6mpo¡al, n¡ po¡ Hospftallz¿clón e lgualmente en el resto de
los supue§toc On qus el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡e¡to pof
lncapac¡dad T€mporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
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5,. EXCLU§IONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefc¡ario no lendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es congecuencia directa o ind¡recla de:

l. Loa f¡€agos extraordlnarlos sulotos a rec.rgo obl¡gatorlo a favqr
dol Consorc¡o ds Compsnsaclóñ do §oguros.

2. Los quo no den Lugar por la Lgy de Cont-ato de Seguro.
3. Los hechoB dqlvadoa de confl¡clog armados, h6ya o no procodldo

decleraclón of,clal do guem.
4. La3 cons€cugnclas dlrsct¡s o ¡nd¡rsctás de la lEacclón o radlaclón

nuclear o cgntamlnac¡ón radlactlva.
5. Su¡cldlo o la tontaüva dol mlsmo durante la prlmgra anualldad ds

soguro.
6. Lo8 alnleatro8 caqEadgg ¡ntenclonadamsnte/voluntadamont€ o

por mala fe dsl Tomador/Asogur.do, Las consecuenclas do un
acto d€ ¡mprudoncla tsmgrarla o n€gligenq¡a gravg del
Tomador/A3€gurado, declarado asf judicialm€nts.

7. Lgs slnl€stros ocuridos como conaecuqncla do temblores de
tlera, orupclono! volcánlcas, lnundaciongs y otrog ftnómgnos
§ismlcoa o meteoro¡óglcos de cafáctEr extraordlnarlo.

L Los producldos antes ds la pdmora pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡flcados por gl goblgmo de la nac¡ón como Calam¡dad

Naclonal o caláatrofe aalcomg ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. LaE conaecue¡c¡a8 de guerrEs o dg otras clacunatanclaa

oxtrao.dina.iag y aquéllos ol¡os supuostoe qus tengan la
consldoraclón d€ fueza mayor de acuerdo con lo prevlslo €n el
artlculo 1.105 dol Códlgo Clvll.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fgcha En la cual todas las cantld.des dob¡da8 por sl To-
mador/Asegurado a la €ritldad pr€stamlata por el Cgntrdtq
de Flnanc¡ac¡ón v¡nculado a osta póllza do segurc fusran re.
smbolsadas a la Enlldad Pr€stam¡sta.

b) Al a¡canzaEo la lgcha de torm¡nac¡ón dsl Contrato do Flnan-
clac¡ón vlnculado a esta pó|tsa, aunquo no Ee hub¡oEn 16-
embobado tods la8 csnt¡dados dobldaB 6n viñud dál
mÉmo.

c) La lecha sn qusslContrato dg Flnanclaclón v¡nculado a eEta
Póllza de soguro tormlne por cualquier causa.

d) L.locha an la cualsl A3egurado alcanco la edad de 67 años,
o gñ la fqcha en la que se cos€ on toda acllvidad profsslonal
¡omunerada, o en la fscha do Jub¡laclón o dg prejubllación
cualqulora quo ssa su causa, oxcepto para la gaGntía de
hospitallzaclón.

o) La f€cha de ralloc¡m¡ento o ds dsclarac¡ón del €st.do do ln-
capacldad Psnnanqnte delAsggurado on cualqulora de sus
grados o Grari lnvallde¿

0 La fecha en la que ao produzca una subrogaclón, co6¡ón do
la po8ic¡ón o cualqulor transmlslón do los deGchos y obll-
gac¡one8 do las part€B que lntgrvlenen eñ 9l Contrgto ds F¡.
nanc¡aclón.

g) Aslmlsmo, la cqbertura tgrm¡nará sn la fscha on la que el
Asegurador haya pagsdo sl númoro máxlmo de Prgstaclo-
nes consscutivas o altomas porlncapacldad Tomporal, Hog-
pita¡haelón y/o Pé.dlda Temporal lnvoluñtarla de Empleq
que so han fiJado en esta póllza.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Durante la vigencia de la póliza, el contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido
en el supuesto de amortización total anticipada de la operación de inandación
a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos casos se procederá según
lo establecjdo en el apartado 8 de las presentes Condiciones Partiollares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
mgmento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv¡éndose ta
parte de la prima no consumida que le corresponda, quedando desde ese
momento extinguida la pólaza y liberada la Er¡tidad Aseguradora desde ese
momento-
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cáso6:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta drcunstancia a la
tueguradora, ésta podrá proponer una modmcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en c€so de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nu€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dfas, lranscuridos los cuales y en los ocho dlas
s(¡uienies comunicará alAsegurado la re6cisión definitiúa. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dent o del plazo de un mes, a partir del dfa en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo estable€ido en el artfculo 15 de la Lev 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 vencimierfo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exagir el pago de ta prima debida en vla ejecut¡va
con ba6e en la póliza. Salvo pacto en contr¿rio, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc€ el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a 106 pánafgs
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo $tablocldo en el artfculo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro la3 partes pugdgn oponerse a la prónqga dgl contrato medl.nte
una notlflcaclón o6crlta a la otra partg, grectuada con un plazo d. dos
mo§€§ de antlclpac¡ón a la concluslón del psríodo del seguro on curso
cuando la opos¡clón a la próroga ssa olorcttade por la Ent¡dad
Aaeguradora o b¡en cgn un mos ds antolaclón cuando la oposlc¡ón a la
prórroga sea ergsutada por ol Tomador/Asogurado.

I1.. PAGO OE PRESTACIONES
No procodoá ol pago de las prostaclon€q 9i ol pago de la prima únlca no
so ha hocho gbctlvo-
lgualrnente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza e¡
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibl o comprobante del pago de la
conespoMiente cuola del préstamo.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técn¡cá del seguro en cada momento y puesk a disposición del
f omador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente reperculibles.

7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duracrón del seguro.
El recibo de prima deberá hacerse efectúo por el TomadoíAsegurado. Con
carácter general, y salvo pacto en conlrario establecidoen la póliza, elabono de
la prima se realizará mediante domiciliación bancaria del recjbo. A estos efectos,
el Tomado/Asegurado deberá entregar a ¡a Entidad Aseguradora el mandato
SEPA donde autorice la domic¡liación del mencionado cobro. S€rá por cuenla
del Tomador/Asegurado cualquier gasto deñvado delmed¡o de pago utilizado.
En caso do lmpago do la pdma únlca, el sgguro no gntrará en vlgor, En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.

8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente aparlado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad AseguEdora en un plazomáximo
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado su(irán efecto desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón delSeguro. Cuando se realic€ ¡a amoftzación totalde la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a ¡a extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ta parte de
prima no consumida monos El lmportq corregpond¡onts a los rccárgos o
lmpuE€tos aaüsfochos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará ¡ibeÉda de su obligación en c€so de siniestro quedando
ext¡nguido el conlralo de seguro.
Modif¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parciat del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ta parie de la
prima ño corsumida correspondiente a la parte amortizada anticipadanEnte del
préstamo msnos sl lmporto coñtEpondlonto a l0g rccargos e ¡mpuestos
§at¡sfgchos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por lesto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar
La Entidad Aseguradoaa entlegará un Suplernento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorlrzación paroal realizada por el TomadodAsegurado
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tend.á la misma duración que la operación de financiación
vinqrlada, $tablsc¡éndoso un per¡odo m¡nimo de duraclón ds 6 mesos y
máximo ds 120 ms9€s. No obstanle a lo anlerior, la odad dol
Tomador/A8ogurado 9n el momento de la contrat¡c¡ón sumada al númefo
do años do durac¡ón de la operac¡ón do ñnanclaclón vlnculada no podrá
dar como rqsultado más ds 67 años.
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La Ertidad Aseguradora garantiza el abono de las p.estac¡ones cor{ratadas en
las c¡ndiciones que se establezcan en las Cond¡ciones partjculares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médjcos, inspectorás o
empleados v¡siten al Tom¿do¡/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Ageguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo po.la opos¡ción del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncápacidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará at Tomador/Agegurado en caso
de siniesko es la siouiente:
PÉRoIDA INvoLU-I{TARIA DEL Ei,PLEo
En la aogrtufa dsl 9¡nlostro
- Copia legible del DNI/NlE.
" Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa, en papelde ¡a empresa y

debidamente flrmada y sellada.
" Celificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡mado y

sellado.
- Desg¡ose de la liqüdac¡ón e indemn¡zación efectuada por la empresa, en

papel de Ia empresa y debidamente fmado y sellado.- Just¡fc€nte corespond¡ente al ingreso de ¡a indemn¿ación.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senteflcja
Judicial

- En caso de E.R.E., aulodzación administrativa y mmunicación de ta
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar tas

Preslac¡ones.- Cualqu¡er olra documentación sLsftutiva de la ar¡teriormente retacionada o
que sea necesada para verifcar su validez o alc¿nce.

En la coñtlnuaclón dél 9¡n¡estro
- Justillcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actuat¡zada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
IiICAPACIDAD TEMPORAL
En la aDonura dél Sln¡$tro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autóngmo, documento
acredilativo de eslar inscrito en ei rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

" Pales de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segur¡dad Soc¡al u Organismo Competente, que
jusliiquen al menos 30 d¡as en incapacidad.

- Historial Clfnico o Ced¡f¡cado l\4édico donde se deta[e ta fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especfficamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ¡ngreso y
alta hosp¡talar¡a.

- Además de lo anteriot en caso de Accider¡te copia compteta de la§
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsiniestro.- Juslillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones,

- Cualqu¡er oka documenlac¡ón susl¡tutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance

En la contlnuaclón dol rlnle8tro:
- Pañe§ de confmac¡ón de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corespoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura dal s¡nlqstroi
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- Vida laboral ¿clualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de siluacioñes de alta emitido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.- Pane de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dfas de hosp¡talización.- H¡storial Clln¡co o Certifcado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especlficamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospital¡¿ación y tas fechas de diagnóstico de las
mismas.

. Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de tas
diligencias judic¡ales y/o atestAdo y/o cop¡a del certificado emit¡do por la
empresa Si se lrata de un accidente laborat.- Recibo del préstamo pagado a la fecha det siniestro.- Just¡licaflte de la titutar¡dad de la cuenta bancaria donde inqresar tas
Prestaciones.- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce.

En la contlnuaclón del sln¡ostro:
- Partes de hospitatizac¡ón periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera proc€dente el rechazo de un siniesko con posteñoridad a haberse
efecluadopagos con cargo at mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneñciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la P¡estaoón sóto se llevará a cabo una vez que e¡Asegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, poi parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entreóará dcha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar prestadórialguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido laa pertinenles pnÉbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de Incapac¡dad
Temporal o Perdida Involunlana del Empteo fjadas en ta defnrción estábbcida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacl¿n desde
el momenlo en que se encuentrc en situación de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de
hcapacidad femporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Hospitalizacaón,
o dere de aportar tas pruebas solic¡tadas por ta Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha sluadór.. La fecha en que, la Erfidad Aseguradora haya pagado et número de
Preslaciones r¡áximas por tncapaqdad Temporat. perdida tnvotuntaria det
Empleo u Hospitalizactón que se hañ fjado en esta pótiza

Las Prestaciones previslas en et Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciado establecido en las preséntes Condicjones
Particulares-

12,. RÉGIMEN oE REcLAMAcIoNEs
13.1 EIrég¡men de las redamaclones será et previsto en elar cuto 97.S de la

Ley 2U2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las eñtidades
aseguradoras y reaseguradóras y disposic¡ones concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, etAgegurado y elBenefc¡ario o los Benefciarios,
asl como sus dérechohabientes, están facultados para fomular quejas y
redamaciones ante elServicio de Reclamaciones de la D¡rección Ger¡eral
de Seguros y Fondos de Pensiones condomicilio en el F. de la Castellana
nó 44, 28046 Madrid y con páqina Webt www.dosfp.mineco.es contra ta
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusúas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisióñ y tramitación
de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones. será
impresc¡ndible acreditar haber formulado tas quejas o reclamaciones,
previamente por escito al Area de protección ¡et Cliente de CNp
PARTNERS, y en su c¿so, con posteioridad, at Oefensor del Cliente de
la Ent¡dad Aseguradora, o que haya lranscurido el plazo legalmente
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Enüdad

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Canera de San Jeónimo, 21 - 28014 [.4AORtD, v mn dirección de coreo
eleclrónico 0rotecciondelctiente@cnpoarlners.¿u tramitará y resolverá
cuartas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anterio¡mente mencionadas, en primera instancia ytras su resolución por
dicho depadarnento podrá segurrse ta lramitación ante et Delensor det
Clienle de la Enlidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S L , domic¡tiado en
c/Velázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91AOB4S91
redamaciooes(Ada¡efensor.oro La entidad aseguradora se compromete
a prestar la colaboración necesaria en la instrucción de¡ procedimiento de
resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que
el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para Cñp
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS aslcomo su reso¡uc¡ón, no obstacutiza la plenitud de tulela
judicial, el recuGo a otro mecanismo de solución de conflictos. ni a tá

. protecciónadm¡nislraliva
El Area de Protección det Cliente. actuará en la resolución de tas queJas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estárá á
dispos¡ción de los Asegurados en las ofc¡nas y en la 1¡€b de ta Entidad
Asegurado.a, y que les será fac¡litado en cuatquier momento.

SEGIRoS Y RE S€6!R06, S.A -C-ráó. Sá Jáür'ño ? I .2301.1 M,AoR|D - 1 + 349152a31¡0 . F. ia9l524g0l M.iñpp.rñú*
R.M d¿ M¡drid ldo {319 lb,o 3 991, k l¡ dd Lü.0 dó se.dá6 r,1ú 1}5 A ?353{3¡5 Clás tuhv, DGSFP co5rq-lmi

CAJALMENoFÁIIJO og§v S,L. hsit. o .l R.n5to ldúri d. 3¿¡4d h k dso 0V.007a, OF 906á117§r

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS ¿

r¡OlrEñE DE LA As€«jR mR :CNPPARINERSDESECLIROSYRE¡SEOJFOS S A, S A dmi¿lr¡¿a d C-dá do S¿ñ Jsró¡ m ?r-23Ol1MrdrdlElrúÁal
IIEDIIDOR: CAJ^LüENDRALIJO 03SV S.L dm.¡¡d. r Avd.. Sú Anoro ¡/i - 06¡0 Atñhd¡d.F (B¡dalo¡ - Erp¡Á.
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I3.. CLÁUSULA DE It{FoRMAGIÓN SoBRE PRoTEccIÓN DE DAToS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
CNP Partnec de Seguros y Reaseguros S.A. facilita la siguiente información de
conform¡dad con lo prev¡sto en la nornatlva aplicable en maleria de prolección
de dalos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y delConsejo de 27 de abril de 2016 re¡ativo a la protección de las
personas ffsicas en lo que respecta al tratamiento de datos peEonales y a la
libre circulación de estos dalc6.
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponlable dol tratamlento de aur datoa: CNP Partners de Seguros y
Reasegurc,s S.A. NIF A-28534345
+info: inlormación adic¡onal

F¡nalldad del t¡gtamlsnto de sus datos: 'Finalidad Principal": suscripción y
ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+¡nfoi irformación adicronal
Oqrgchoa: Acceder, rectifc¿r, suprimir, l¡mitar, orcnerse y sollc¡tar la
portabilidad de los datos, como se explica en la ¡nform¿ción adicional.
+iñfo: irformación adicional
INFORTIIACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Datos ds Coñtrclo dol Rspongable dellratrmloñto d9 sus Datos:
Domic¡l¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 900801789
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Dalos: glp0jga!!!p34!C§€!
Fln€l¡dad del tratamlento
¿Con quó fñalldad Ualamo6 sus datoa?
En concrcto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Dalos PeBonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneadad y conveniencia, asf

como en 5u caso mantener actualizadog sus datos para este fn;
. Suscribk, cumplk y exigir elcumplimiento del contrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciones juld¡cas de las partes bajo el m¡smo;

. Reall¿ar las verifcac¡ones e invesügac¡ones necesarlas por la

determinación y, en su caso, el pago de la indemnización al asegurado, al

benefciario o al perjudicado.
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas'

' Tram¡tación de los s¡niestro§ (inclLryendo prestación de servicios por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento del
corfrato de seguro, y en su cáso, lir¡uidación de los s¡niestros a travé§ de
las empresas a las que se hayan extemal¡zado lales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamacio¡es;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provasiones técnicás e inveEiones;

. Realzar las evaluaciones del ñesgo. solvenc¡a y posible fraude de forma
preüa a la su§cripción del contralo de seguro o en cualquier mome o de la
vigencja del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legltimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla ycrucede los Oato§ Personales

con fcheros colrunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédilo;

. Cump¡k con obligaciones preüsta8 en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad AseguBdora a identifc¿r al Tomador o las derivadas
de las obligaciones a efectos de prevención del blanqueo de cap¡tales y de
la financiación del tenoñsn¡o de conformklad con lo establecido en la

leg¡slación en vigor;
. La realizaclón de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de merc€dos

objet¡vcs y perfilados confnes aduariales para la deteÍn¡nac¡ón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos irfomáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines admin¡strativos intemos derlro del mismo grupo de empresas alque
pelenec€ CNP Parlners.

. Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué t¡atam¡sntos edlcionalB podomos roali¿al¿
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para remit¡rle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre

las acciones de markel¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eveñtos de
cualqu¡er tipo y lemálica), la real¡zac¡ón de encueslas de satisfacción y
envfo de ne¡¡rsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha acEptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡cacjor¡es comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

¿Ouranto cuánto tiompo lrataremoa su8 dato6?
Los datos personales proporcioflados se conservarán mientras se mantenga la

relacióo mercánlil, salvo que revoque su con8entimiento o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso, y una vez fnalizada, dúranle el plazo de
c¡nservación legalmente estableckJo. Puede consultar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrón¡co establec¡das en Datos de Contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su conserffmierto, podremos tráar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrón¡cos, asl como
información sobre productos dislintgs a los contratados, informac¡ón sobre
IaB acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, §orteos, concurso§, evento§ de
cualquier fpo y temática) , la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne$/sletters (todo ello irrcluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos trat¿r sus datos para la elaboración de perñles

con fnes cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientoG establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que se revoque el consenlim¡ento o nos solicite su oposición de

conlormkiad con lo establecido en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus
derechos cuando nos facilita sus datos?" indicado en esle documento de
infomac.¡ón adicional.
Leglümaclón para el tratamigntg de sug datog

¿Por qué podcmos tratar sua dato6 porronal€s?
L¿ base lsgal para el tratamiento de sus datos es la elscuslón del
contato de soguro en los térm¡nos que figuran en lar Cond¡ciones de la
Pól¡za, asf como en la Ley do Contrato do Segurq Lsy do ordsnac¡ón,
supsrvls¡ón y solvoncla dE entldadgs a3eguÉdoraE, la Loy ds
dlstrlbuc¡ón de ssguros, as¡ como sus dlsposlclon€3 ds deggrrollo.
En cáso de negat¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será
posible la celebrac¡ón del contEto de seguro y/o gestión del conlrato.
Adiclonalmente, sus datos serán lratados por los siguienles motivosi
/ Si ha aceptado la cláLsula del tratamienlo de sL¡s datos, para recibir

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos aslcomo
inlormac¡ón sobre productos disti os a los contratados, para informarle
sobre acc¡ones de market¡ng (entre las que podrán ligurar campañas,
pfoyecto§, sodeo§, concursos, eventos de cr]alquierlpo y temática)y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y newslette$ (todo ello inclI'§o
por medios electrónicos), §|'§ datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfi¡es con fnes comerciales y de market¡ng con d
objeto de conocer tus preferencias y necesidades y, en 5u caso, y entre
olras, adecuar las comunicac¡ones comerciale6, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades sus dafos serán lratados
para dicha linalidad.

Asf mismo, podremos tratar sLE datos para el cumplimiento de una
obligación lega¡, de acwrdo con lo establec¡do en la normaliva que aplhue
alcontrato de seguro, efltre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de entidades aseguradoras y
reaseguradoras y su reglamento de desanollo, Ley de Dislribuc¡ón de
Seguros, Ley de comercialización a distanc¡a de servicios fnancieros, Ley
de Prever¡ción del Blanqueo de Capitales y de la Financiasión del
Tefionsmo, asi como cualquier otfa Ley que se promulgue en un fúuro y
que afecte al contrato de seguro.
Asf mismo, se podrán tralar para tos casos en que exista ¡rn interés leg¡timo
por parte de Ia entidad aseguradora.

CNPP^RTNERS0ESEGIIROSYREASEGUROSS^.-Cürdád.S¿nJddrm21-28014MDRlD{ESPA}¡A)-r'3¡9lt?§,m
RM. d. Md ,, rcro {d19,1ib6 3 991 ú3'd.l Lbro do s@.d.dB lo¡o15¡qait33230l¡( l!-{F A 235l{3¡ls cl¿v.
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CNP PARTN ERS
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¡IO*BRE D'U ASEGU&IDORA CNP PAIÍNERS DE SEGIJROS Y REA§ECI]ROS, S ¡, SA ,§ó,im, 2l ,2d011 [¡.dÉ (8.!¡Á.)[¡EOIADOñ CAJALMENDR^LEJO dñir¡d. h ¡vd¿ Se Aitdio. ¡/^ - 06200 ATURAL!¿A DEI. RIESOO CUSIERTO
coNcEFtO POn aL CU^L S€

Dollnatrrlos
¿A qulán se le va a comunicarsu6 datqs?
Sus datos podrán ser comunjcados a:

" Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp padners para la prestacjófl de servicios

relacionados con el contralo de seguÍo suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNp partnels para ta prestación de algún servic¡o
Íelaciorado con su contrato, empresas tmmitadoras de si-niestros con
quien CNP Partners haya extematizado dicttos servicios, peritos, etc..),
con los que CNp padners se compromete a suscrib¡r el
cone§pondiente contrato de tratamierfo de datos.r' ftIediadores (agedes y/o conedores) que hayan irÍervenido en la
mediación de su contrato.r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el
cumplimiento de las obligacjones de sup€rvisión y/o para gestión
admin¡strativa y gestión cer{ral¡zada de recursos infotmáticos.

Además de lo indicado, si ha aceptado la cláu§ula de comunicación de lo§
datos , sus datos se van a comunic¿r a las empresas de¡ grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede información comercial sobre
productos de seguro, irfennediación a través de ¡nlemet, y planes de
pensiones, infomade sobre acciones de marketing (entre los que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo
y lemática), asf como envlo de ne\¡/stetter§, por cualquier medio (entre
olros, postal, teléfono, e-mai¡):. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
' ISALUD HEALÍH SERVICES. SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y trarsformación.
En caso de tBnsferencias intemacjonales solo se llevarán a cabo siempre
y cuando se ofrezca un nivet de protección equiparable al español y
contarán con todas las garantias y medidas para salvaguardarla seguddad
de sus datos.
l\4anlendremos actualizada la infgrmac¡ón sobre transferencias
iñlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnpoanne.s.es/oolitica¡eodvacidad/

Oorechog
¿Cuá1q3 son sus derochoB cuando no3 facll¡ta gus dato!?
Cualquierpercona tiene deredlo a conocers¡CNp partners estátratando datos
persona¡es que les concieman o no.
Las per§onas interesadas tien€n derecho a acceder a sus dalos persoñales
(derocho do acceso) as¡ como a sol¡c¡tarla rectifcación de los dat; ¡nexactos
(derecho dg rocüfcaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
molivos los datos ya ño sean necesarios para los fiñes que fueron Íecogtcfos
(derecho de supr€slón).
En deteminadas circurBtancias, ¡os interesados podrán solicjtarla limitac¡óndel
tfatamiento de sus dato6, en cuyo c€so, ún¡camente los conservaremos paaa el
ejercicio o la delensa de reclamacjones (do¡echo a la llm¡taci¿n det
tratamlento).
En determinadas circunstancias y por molivos relacionados con su situación
padioJlar, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos
(dqrEcho de opqslc¡ón). CNp panners dejará de tratar los Oatos, satvo que
obedezcan a motivos legÍlimos o el ejercicio o defensa de posities
redamaciones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su conserf¡miento (derecho ds
revocaclón det consent¡mlsnto).En e¡ c€so de que solicite ta portabil¡dad de
sus dalos a otra enlidad aseguradora (do¡echo a la portabllidad ds los datos),
se podrá reali¿at pero siemprey cumplan con los requisitos para que se pueda
ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a tá cuaj oe¡en ser
coñunic€dos sus dalos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la
portabilidad (por ejempto, no se podrán reatizarsi afectan a datos de;tud o se
traten de seguros colectúos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e_
mail: ador.es.oeti.jon@cnoparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relaciéñ con sus datos.
Si preflere enviamos su peticjón porcoreo ordinario:

CNP Parlnec de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención al Cliente
Carera de San Jeróniño no 21

28014lvladrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con nogotro8 en
re¡ación a ¡a protec.ión de datos pemonatés.
Si no respordiésemos satisfactorjamenle a sus pet¡ciones o qu¡ere
preseniar una reclamación lo puede hacer a tEvés de email
prolecciondelcliente(acnooartners.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero d¡rigido al Area de protección del Clierte. En
todo caso, puede acud¡r a la agencja española de p¡otecc¡ón de datos qúe
es la aúoridad encaeada de vetarpor elcumplimiento de sus dercchos en
esta maleria. En su página ,¡/eb puede encortrar información ad¡cional y
complementaria sobre todos eslos derechos, le adjuntamos un lint a sú
páqina webt htlos ://! 

^u^, 
aood.es/portalwebaood/index-ides-doho.ph!

.3¡9152¡3¡01 
'w 
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CNP PARTN ERS
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¡¡OiIBRE OE LA AdEGURIOORI:
MEUAIIOS CAJAL¡f, NDRA.EJO

CNP PAFTNERS DE SEGIJROS Y R'ISEGL]ROS, S A
OBSV S L , dmnlbda r¡ Avda Sá¡ Aitoi6. ,¡ - 6200

§A. dslii6d. ñ C,Ú¡ d. s¡ &rino, 2l - a0la M.dit {E¡pilrl
rriEúñlro f8.di¿ - E¡r¡lt

MIUR LEz¡ DEL nESGO CUBTaRIO ¡bMd.
COI¡CEPIo POf, EL OJAL sE ÁSEGURA Pd cu6la propá

Oobe autorlzar el ugo ds Sus datos do salud en cago de 9ln¡estro. para la tramltaclón. p€r¡taclón v llouldaclón dol mlsmo. dado ouE dq
Io contrtrlo no a! Í)odrá elocutar ol contrsto:

tr Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamiento de los dalos de salud para ¡a ejecución del contrato por la propia aseguractora o a través de un
prove€dor de CNP Partñers para la tramitación y tiquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofe.tas comerciales de CNP Panners por med¡os etectrónicos. asl como trfoc
maciÓn sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), ta realizac¡ón de encuestas de salis-
facción y envlo de news/efle¡s (lodo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los con-
tratadoE, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello inc¡uso por med¡os electrónicos).

Si ¿cepta lo §iguiente, sus dalos podlán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información cornercial sobre sus produclos y servicios, reali¿ación de acciones de ma et¡ng de cualquier tipo (eñtre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envfo de new§/etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail) +¡nfo: informacióñ adicional

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de nowsletter§ (por cua¡quier medio).

Si acepta, §us datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con flnes comerciales y de m€rkeling con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y, en 3u caso, y entre okas, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en bese de dichas preferen"
c¡as y nece§idades

O Acepto el tratamaento de mis datos para la etaboración de perflles con fines comerciales y de marketing

El prosenlq contrato se rlge por las coNDlclOl{ES GENERALES, por Iss coNDlclONES PARTICULARES y por tos anoxoe y Apóndicos que emtta ta
!lldJ!^§p!Eq9Í!ty qfl9, sn su conjunlo, coBt¡tuyen ol contrato do seguro, caroc¡Endo de valor y otecto por separado. Las ctáuiutas ds tas
cONDICIONES GENERALES son dosarrolladae y, qn su csso, modlficadas por ssta3 CONDICIONES pARiIcULARÉS. En cáso de d¡scrspanc¡a entrc to
establecldo en las COt{DlClOt{ES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARICULARES, prevalocorán éBtas sobre aquáI83, s;tvo quo dtcha
d¡scropanc¡ldorve de pacto§ cqntra 18 lsy, la moral o gl ordgn públicq, on cuyo caso se entondorán nulos de pleno derecho. lgualmenfe tas presentes
CoNDICIONES PARTICULARES son €m¡tldac tonando como base las dsclará¿lonc dol tomador, elcuosüona;¡o módico oon c;6o do sár asíiequetdo
por ¡a compañía aseguradora do acugrdo con las pruebas quq sg conslderen nocogarjas para una corrscta valol.clóñ del flesgg.

A lo€ of€ctoB do lo dlspuesto sn los añiculos 122 y 9¡gu¡ent6 Rsal Docroto 1060/2015, de 20 d9 novigmbrs de Ordon.c¡ón, Superv¡s¡ón y Solvoncia ds
la6 Ent¡dados Aseguradoras y Rea6eguradoras, ambgs ¡ncluldos, elTomadordel asguro reconoce habs. reclbldo, en ta mÉmaiecha y cón antsrlor¡dad
a la colebrac¡ón dsl presonte contrato, Nota lnformativa comprenslva de todos lqg agpectos relaüvos al pñ)sonte segurg que s€ c;ntemplan on los
cltados proceptos roglamgntarlos.

El To.mador del Seglro dsclara oxprGamento, qgn su l¡rma al p¡o del pr€so¡te documento, rsclblr junto a gstas Condlc¡ones partcular€,s, las
cond¡c¡qnes Genelalss, y dgclara exprosamente acsptar y ontoñder todas y cada una de las oxcluslonó y cláugulas llmlt¿üvas ds los dorochoE dol
A§ogurado contsn¡das on ol prosente cond¡clonado y rosaltadas en letra "negftt€", dejando constanc¡a exp;esa de habsrl¿s oxamlnado dotEn¡damonte
y de mostErss plonamonte conlome con las m¡smaa.

EL ÍOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAO,

Loído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparableB exped¡das por ambas caaa, on FU E'{TE OEL MAESTRE, a 24 de Jun io de 2022

EL ASEG DO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

O. Santlago Domínguoz Vacaa
D¡r6ctor csnoral Adlunto

SEGURoSY RE SEOURoS. sA -Crdá do a;i - f, + 3a91528¡00 . F, .31§15213101
M¡dlt ld¡o (319, ¡bm 3.S1, s 3. d.¡ L¡.o d. so:i¡.d*, rd) r§6 hoi! n.3s 2sO, ri{ i.. NtF a 2853¡3¡5. Cre ¡.dñ¡ OC§FP Co5a40i)o1

caJAWCr¡oF.at¡Jo 08SV S.L, ismlr m .¡ R.gsro M{ciU d. $dát ¡ @ l..l¡yá 0v{071, C1F 306511791

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISfINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:
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¡¡lflBiE 0E tÁ ÁSEGIMDOM: C¡]P P^AfNERS 0E SEGUñOS y REASECLTROS S A.
i¡EDlAoOt CAJAIJ,ENoRALEJo OASVS.L dmiitd¡ mAvd¡ S¡^A¡to^! rñ-06100

¡,e¡ldd. h cyr. & sú Jdódrc, 21 . ?001a [&d'n G$ú¡)
AlMdrdqo lB¡d.F4 - kprlr

MWn LIZ oEL OE6GO CUaEnTO Novidt
COtiCEFro POR ÉL CUAL SE A§€GUnt: Pd c!út¡ p.Óprá

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. hace
entrega de la presente Nola tnformaliva al potencial
Tomador/Asegurado de¡ conlrato de seguro denominado «Protección
Personal», con anterioridad a la celebración del mismo, en
cumplimiento de lo eslab¡ecido en los art¡culos 122 y siguientes del
Real Decreto 1060/2015, de 20 de Noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de ordenación, supervisión y solvencia de la§
enldades aseguradoras y reaseguradoras

DENOMINACIÓN SOCIAL Y FORMA JURIOICA DE LA
ENTIOAD ASEGURADORA

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, insclita en eI
Registro de Entidades Aseguradoras por Orden [rinisteial de 13 de
Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera
de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los
riesgos obieto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones
que coffespondan con aneglo a las cond¡cjones delmismo.

El c¡nkol de la actiüdad de CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A. (en adelante CNP PARTNERS) coresponde at
Min¡sterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

. Cualquier otra documentación ad¡c¡onal, sustilutiva o
Comp¡ementaria de la anteriormenle relacionada o que sea
necesaria para verificar su validez, atcanc€ o rea¡idad del
§iniestro.

3. PERSOT{ASASEGURABLES

Sólo podrán contratar la prgseoto Póllza de Sqguro las p€rsonas
ffslcaE qug roúnan las glguisntss condlclonE§:
'1, SEr tltulares ds un prá§tamo pe.sonal, tormalLado con

CAJALMENORALEJO
2. H¿bors€ adherldo a la pól¡z¡ modlante la flma de las

Condlciones Partlcularss.
3. Haber pagado la pdma únlca.
4. Oue ls edad dol Tomadgr/Asegufado ostó comprendlda enlre

los '18 y lo€ 66 años sn la locha dg efecto. No obstants lo
antsrior, la gdad dsl Tomador/Asogurado en gl momsnto de la
contratac¡óo delsqguro sumada al númsro de años dg dufac¡ón
dsl próstamo no podrá dar como rosultádo una edad superlor a
lo§ 66 año8. En est€ supuosto no s€ podrá contratar ol prosoote
6eg9ro.

5. Ensontrarse on gstado de bu€na salud, sln 3¡ntoma de
snfemodad, y no padecer ninguna onlemodad de carácter
ovolutlvo nl estar, en la F€cha d€ Efocio dol Segurg, 9n s¡tuEcióo
dg lncapacldad fgmpolal, t¡l y como ésta queda dofinlda en las
preaenté§ Cond¡clon*s P¡rícularss,

6, Cgtl¿ar a ls Sogu¡ldad Soclal o estar €n sltuaclón do alta on
rñutual¡dad, montgpio o lnEtltuclón análoga quo la tog¡8lación
dstolmlno.

7, Ademáa, para la cobertura ds Párdlda lnvotuntaria dg Emploo:
No conocar, o €star gn sltuaclón do conocgr quo so va a
produc¡r la exünclón o auEpons¡ón do su rolac¡ón laboral por
cualqu¡era do la! cau3as quo darlsn dorecho a la prgstac¡ón de
Fórdlda lnvoluntária de Emploo sn baso a esta pól¡za.

8. Además, pafa la cobortura dql rloago d9 l¡capacldad Tomporal y
Hosplta¡lzsclón: No padecsr nlnguna onúEmgdad do carácter
ovolullvo.

4. COBERTURAS Y DURACION OEL CONTRATO DE SEGURO

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S,A,, galaTfiza
en los téÍninos previstos en la Póliza, los iesgos que a conlinuación
se indican teniendo en cuenla la situac¡ón laboral del
lomador/asegurado en el momento en el que se produzca ej siniestro.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la
cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pólza de seguro
qL¡e, en el momeñto de producirse el sinie§lro, estuviese pagando el
asegurado.
Ss ontsndorá que no lorman parts de la suma agegurada de la
presonte póliz¿ los lnto.Gea lgmuneratorlos, con oxclualón, por
tanto, de los intsrssss de dgmora y d9 cualsaqu¡68 otro6 gastos,
comlslon€6 o pagos qus doblora hacor sl Tomador/Assgurado on
cumpllmlEnto ds lo pactado en el contrato do prá3tamo vlnculado a
o6ta Póllza.
El lmporte de la suma assgurada no será superlo( on n¡ngún caso,
al importo máxlmo de 1.E00 €.

4,1 PÉROIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO

2, REGULACION LEGAL Y RÉGIft.tEN DE RECLAMACIONES

El régrmen de la9 reclamaciones será et previsto en el anfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, suDervisrón v solvencia de tas
enldades aseguradoras y reageguradoras y disposiciones
concordantes.
El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o tos
Beneflcrarios. asf como §us derechohabtentes, están facullados Dara
formul5r quejas y reclamac¡ones anle el Servicio de Rectamacrónes
de la Dirección General de Seguros y FondOS de Pensiones con
domicrlio en el Po de la Caslellana no 44. 28046 Madrid y página web
www.dasfpmineco.eskeclamaciones/indexasp contra ia Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

En relación con lo anterior, se adv¡ene que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones añté el Servic¡o dá
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito alArea de protecc¡ón
del,Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Clrente de ta Entidad Aseguradora. o que h¿ya
tr¿nscurrido el p¡azo legalmente establecido sin que haya si¿o
reslelta por Ia Enlidad
El Area de Protecc¡ón del Ctiente de CNp pARTNERS, domrc¡¡iado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, v d¡rección de correo
eleclrónico Drolecc,ondelcttente@cnoDarlners.eLriramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anledormenle mencionadas, en pnmera inslancia v lra§ su resolución
por dicho departamento podrá seouirse la tramttación ante el Defensor
del Clienle de ta Entidad Aseguradora. DA.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c/Velázquez no80. toD, 2800'1 Madrid Tfno. 9.13104043- Fax 913084991 reclamacrones(ada-defensor.oro. La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
¡nslruccrón del proced¡mienlo de resotución de las quejas y
redamacrones y a acepiar la6 resoluciones que el Defensor del
Cliente emila y que tengan carácter vinculante paia CNp PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su resotución, no obst¿culiza ta plenitud de
tutela judicia¡, el recurso a olro mecanismo de solucaón dé conflictos.
n¡ a la prolección administrat¡va.

El Area de Protección del cl¡ente, actuará en ta resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con to eslablecido en 6u
Reglamento que estará a drsposición de tos AseguÍados eñ tas
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, 

-y que les será
facilitado en cualqu¡er momento.

. Cuando proceda, carta de pago o declaración de exención
de los lñpuestos que correspondan.

. Just¡flcante de titularidad bancaria de cada uno de los
benefciarios, donde ingresar la prestación.

. Certificado del Registro de Actos de últimas voluntades o,
en §u caso, cop¡a del último testamento del A§egurado o
Auto Judicial de Declarac¡ón de Herederos.

A los efectos de la preseñle póli¿a ta Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo
es la situación en que se encuenkan quienes, pud¡endo y quer¡endo
kabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o
vean reducida su iomada de trabajo en un 50yo y sean pr¡vados de su
salario por causa distinta de su voluntad, a excepción de los
funcionarios públicos, quei
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral

de duración indefinida en la emprcsa en ta que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen
General de ¡a Seguridad Social y estar re!¡strado en el Servicio
Público de Empleo Estatal, como totalmente desempleado y
buscando activamente un nuevo trabajo_

b) Estar rec.ib¡endo prestación públ¡ca por desempleo det Servic¡o
Públ¡co de Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que
otorga elSeMcio Público de Empleo Estatat.)

Si en el que en el momento de ¡nq]nir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestacjón pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de cofltingencias
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comunes, dicha prestación se asim¡lará a efectos de esla garar{fa, a la
Prestación de Desempleo en su nivel contribut¡vo.
El Asegurador abona.á al beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perfodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en s¡tuación de
desempleo del Tomado/Asegurado, computados a padir de la fecha de
suspensión o extirrción de la relación laboral. Ds no psrmariecer loa 30
dias consEcuUvos sn sltuac¡ón do Pórdlda lnvoluntarla dgl Emplso,
la Enídad Asogur¿dora no abonará cantldad .lguna.

La 6urna a§ggurada se abonará al Beneliciarlo doslgnado so la
presgnte Pól¡za con el l¡ñlte máximo de 12 pagos consscutivos o 30
pagos altsmos en total y s¡emp.s quo dlcha sltuac¡ón de desempleo
ocura duranlo la vigencla dol soguro, haya transcurrldo el periodo
de car€nc¡a, y sq produzca por alguna d€ las s¡gulsntes
c¡rcunstancias:

Exünción ds la Rslac¡ón Laboral:

a. En v¡(r¡ de expediente de .egulación de empleo o despilo colectúo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresar¡o ind¡vidual, y siempre

que estas cáusas determ¡fien la extinción delcontrato detrabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato bas¿do en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte delAsegurado únicamente en los

supuestos prev¡stos en los art¡culos 40.1 (movil¡dad geográf¡cá), 41.'1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se
ve obl¡gada a abandonar su puesto de trabajo en los casos de
violencia de género) y 49.1 j) (exl¡ncióñ por incumplimiento del
empleador) del Estatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.212015 de 23 de
odubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal.

g. Suspensión de la Relaclón Laboral en v¡rtr¡ de expediente de
regulación de empleo, resolucióñ judlcial adoptada en el §eno de un
procedimiento concursal y se redL¡zca a la milad, al meños, la jornada
de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¿ación cEsará en el momento en
que el ¡*segurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de
manera parcial en lc6 térm¡nos descritos pof la normat¡va laboral
española.

¡T.2 INCAPACIDAO TEMPORAL

A los efectos de la presente pól¿a se entenderá por ¡ncapacidad
Temporal la alteradón temporal (situación ffsica reversible) del estado de
salud del Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del
fomadodAsegurado para ejercer temporalmente 6u actividad
remunerada o profesión habitual, originada ajena a su voluntad

Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pac¡dad temporal el
Tomador/Agegurado que en el momenlo de incunir en d¡cha s¡luación
tuviera la condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que
coiicen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad
Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indefnido que no
estén cubiertos por la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y
funcionarios públic¡s, siempre que el acc¡dente o la enfemedad que den
lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocuÍan con
posterioridad a la Fecha de Efeclo y 6in perjuicio de lo establecido
fespeclo al p€riodo de carenc¡a.

El Asegurado, en el momento de la contratació¡, debe encontErse en
buen estado de salud, sin sfr¡toma de enfermedad y no padecer ninguna
enfermedad de carácter evolutivo ni ser l¡lulares de una prestación
periódicá o prestación por invalidez.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por
cada perfodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal del Tomador/Asegurado y una v€z transcurrldo
El p€dodo de carenc¡a lnlc¡al, ¡os pagos sucesivos por esta prestación
se realharán por cada peñodo completo de 30 dlas naturales
consecutivo§ en los que el Tomador se encuertre en dicha situación. De
no psmgngcsr los 30 dias consecutlvo§ on s¡tuación de
lñcapacldad Tgmporal, la ontldad aseguradora no ábonará cantldad
alguna.

El derecho al cobro de la indennización cesaiá en el momento en que el
Tomador/AseguBdo pueda reanudar o reanude su trabaio/actividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parc¡aly a pe§ar de no
haber alcanzado su total curación siemprc que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la
noíÍativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padecieE varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreüniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente
declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las
presenles Condiciones Pa¡ticulares con el llmite máx¡mo de'12 pagos
consecutivos o 30 pagos allemos en total y s¡empre que dicha situación
de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del seguro y haya
transcunido el periodo de carencia.

4,3 HOSPITALIZACION

A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24
horas en un eslablecimiento hospilalario en coMición de paciente, ya sea
por enfermedad o accjdente y con la fnalidad de sorneterse a
tratamientos médicos o quirurgicoo.

Eslarán cub¡ertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:

. Que, en el momento de producirse el siniestro por hospÍtalización, no
resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del
empleo ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro
no tengan n¡ngún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por
cuenla aiena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de
la contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado
de baja por enlermedad durante más de 30 dfas consecutivos en 106

24 meses arteriores a la adhesión.

La Eriidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada
una ve2 alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospilalización y una
vez trañscunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos §erán
por cada periodo completo de 30 dfas nalurales consecutivos dicha
siluación. 0e no pormanscer los 7 dlas consocutlvos, en 6ltuac¡ón d6
Hosp¡tallzac¡ón, la ontidad a3eguradora no abo¡ará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las
presentes Condiciones Parliculares con el lfmite máx¡mo de 12 pagos
consecutivo§ o 30 pagos ahemos en total y §¡empre que dicha sítuación
de lñcapacidad Temporal ocuna duEnte la vigencia del seguro y haya
lranscunido el periodo de c¿renc¡a.

Las coberturas do Pérdlda lnvoluntaria de Emploo, lncapac¡dad
T€mporaly Hospitalizac¡ón son excluyontes entt6 s¡ depend¡sndo dq
la s¡tuaclón laboral on la quo so encuentro el Tor¡ador/Asggurado on
el momonlo de produc¡rse el slrilesl¡o, por tanto cuando un
Tomador/Arogurado ostá cub¡orto por Pórdlda lnvolu¡1tar¡a de
Emploo no podrá estar cubisrto por Incapacldad Temporal, nl por
Ho3p¡talizaclón s igualmento on el resto de loa supu6tos on qus el
Tgmador/Asogurado pueda e6taf cub¡ertq por lncapacldad Tomporal
y Hospitalizaclón.

. Para la garantla de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
pe.iodo de carenc¡a inic¡al de 60 dlas natu¡ales, a contar desde la
fecha de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acáecim¡ento del s¡niestro ha trar§curido e¡ pe.iodo de
carencia in¡c¡al, se enlenderá que la situac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la elinc¡ón o suspensión de
la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¿a, y además
sea acred¡tado por el Setuicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
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. Para Ia garantfa de lncápacidad Temporal se estab¡ece un periodo
de carenc¡a inicial de 30 dfas naturales, a cont¿r desde la fecha de
efeclo del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
ac¿ecimiento del siniestfo ha transcurido el pedodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la situación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnost¡cada por facullat¡vos de la
Seguridad Social, l\4úua o lnstilución análoga o médico o facullativo
autorizado y asf lo ratifiquen los servicios méd¡cos del asegurador si
se considerase necesaaio. En loa supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡denle no se aplicará
carenc¡a in¡cial alguna.

. Para la garantfa de Hosp¡talización se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dfas nalurales a corfar desde la fecha de
efeclo del seguro. A efeclos de comprobar que en el momerfo de
acaecimiento del s¡nie§tro ha transcunido el periodo de c¿rencia
inicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospitalización se produce
en la fetha que aparezca consignada en el inforne de ingreso en el
corespond¡ente establecimienlo hospilalario en el que el
Tomador/Asegurado se encL¡entre ingresado.

ENTRE OOS S¡NIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvolunta¡ia de
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón anlerior de Pérú¡da lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnización por pafe de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado ünculado de foma adiva a una nu€va relación laboral como
trabajador por cuenla ajena por un perlodo mlnimo de 180 dias naturales
¡n¡nterumpidos y haya superado el periodo de prueba estauecido
corespondÉnte a su nueva rdación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una antedor lncapacidad Temporal que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por
parte de esta póliza, 18 aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcuridos 'l80 dfas naturales, in¡nterumpidos en
situación de alta en el régimen conespondiente, desde el fn de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la erfermedad caL¡sante sea la m¡sma
qúe originó la lncapacjdad que dio lugar a la indemnización por parte de
esla póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfemedad distinta la aseguradora procederá nuevamerte al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcunido 30 dfas naturales ¡ninterrumpidos
en situación de alta en el régimen clrespondiente, desde el fin de la
úttima incapacidad lemporal.

En el supuesto de produciEe lncapacjdades Temporales subs¡guientes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitali¿aciones subsiguiefltes a una
anlerior a la Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de preslaciones
transcunidos 180 dlas naturales ininterumpidos, si encantrarse en
situacjón de Ho§pilal¿ación taly como se describe en la presente póli¿a,
desde el fin del ú¡timo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡biendo la conespond¡ente prestación siempre que la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospitalizac¡ón qle dio
lugar a ¡a indemnización por parte de esta póliza.

Cuando la Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una enfermedad
distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan lrarscurido 30 dfas naturales ininlenumpidos sin
encontrarse en situación de Hosprtalizacrón.

En el supuesto de produdrse Hospilalizacjones subs¡guientes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carenoa.

6. EXCLUSIONES A LAS GARANTIAS DEL SEGURO

Pérd¡da lnvoluntarla dsl Emplso.

No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaña del
Empleo al TomadodAsegurado que se encuentre en cualquiera de las
§iguientes siluacione§:

a) Cuando haya sido d€spsdldo y no rcclams gn üempo y to.ma
oportunos conta h doclslón rmprssarlal, salvo por gxünclón ds
contrato derivada do expsdlonle de regulaclón ds omploo o do
deapldo colgcUvo o basado en las c¿usas obletlvas prevlstas en
el art¡culo 52 dol Est¡tuto ds los Trabajadorc (RD.L.Z20'15 de
23 do octubre).

b) Cuando su contEto d€ traba.lo so oxtlnga por jubilac¡ón dol
emprosario omploador lndlvldual del Tgmado/Asogurado o por
.xplraclón dol ügmpo convenldo y/o f¡nal¡zaclón do la obra o
sorv¡cio objetg dgl contrato.

c) Lgs kaba¡adorss flos d€ caráctgr dlscontlnuo on lgs períodos
sn qu6 carezcan do ocupac¡ón elestlva.

d) Cuando, declaradq ¡mprocsdsnts o nulo ol despldo por
sentencla f¡rms y cofiun¡cada por ol gmpleador la fscha de
rs¡ncorporación al traba¡o, no se ej6r¿a tal derechg por parts dsl
fomador/Asegurado o no se haga ugo, on su caso, do las
acc¡ones prev¡stas en Ia lsg¡slación v¡gento,

e) Cuandg no hayan solicitado ol .o¡ngreso al puesto dq trabajo en
ol caso sn quo la opclón entlE lndomnhaclón o rsadmb¡ón
corTÉpondi€ra al trabarador o 69 eatuviora eñ €xcedgnqla y
venclera sl porfodo fliado para la m¡sma.

, La en¡nclón d€l cont¡ato laboral durante ol poriodo ds prusba, la
lubllaclón anticipada y el paro parcial con una roducción lnferlor
al 50% do 3u jomada laboral, o cuando la ¡ndomnlraclón por
dgap¡do consista on una ,onta tempoEl pagadgra on mgm€nto
dol dorpldo hasta la focha en la que el trábajador acceda a la
Jubllaclón (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ 9l Tgmador/Asegurado t¡ons dorocho a porciblr un sa¡alo por
part€ del smpleador, se exceptúan de g6te supuostg los
complemgntG salarlalss pactadgs cglgctlvamentg sn los
exped¡entes de suspenslón dsl contrato.

h) Los dsspldos cuya lndemnlz.clóñ soa menor del 50% de la
logalmonto estableclda.

l) Cuando €l kabajador qes€ voluotarlamonte su puesto ds lrabalo.
J) Cuando la sxtjnc¡ón dsl contrato ssa doclarada proc€dontg por

Ssntsnc¡a fl]mo, o alondo así notlfcado al Tomador/Asoourado
por parts del smprosarlo, e3to no haya rgclamado 9n üqlt]po y
fo]ma dob¡dos.

k) El dospldo sln d€rlcho a dq8€rnploo dol n¡v6l contributivg del
Servlc¡o Públlco de Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) Sl la pro8taclón de D€samplqo de nlvel coítrlbut¡vo del SEPE sc
.eclbg en fgrma de pago únlco,

m) Cuando el Tomador/As€gurado ss acola voluntar¡amento a un
Expodlsnts do Rogulaclón de Empleo.

n) S¡ la R€laclón Laboral del fomador/Asogurado lo luera con una
empr€a prop¡odad del ámb¡to famillsr ds ósts hasta sl sogundo
grado de consangulnidad o aflnidad, asl como on los casoa sn
quo el Asogurado o un famlllar suyo ha8ta el sogundo grado de
con8angu¡n¡dad o e¡ lercor grado dq afln¡dad lugra él
admlnl8trador do la emprosai y tambiér 9l sl
fomador/Aaoguradg luera soc¡o con prcsencla o reprosont¡c¡ón
d¡recta en los óEanos d€ adm¡nistrac¡ón ds la Soc¡odad.

lncapacldad femporal v Hoapltallzac¡ón.

No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal
y, consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquello§
s¡nieskos que resullen o sean consecuencia de las siguientes
situaciones:
a) EnfBrmodad6, le3lones y compllcaclon6 causadas dlrecta o

lndlrectamente por voluñtad dol Tomador/Asggurado o
dgrlvadas do la roal¡zaclón de aclos notorlamgñte igmorarioS
quo entrañen gravoa rlosgo6 para la 8alud.

b) El ombarazo, parto o abgrto, así cgmo los perlodos de descanso
voluntario y obl¡galor¡g qug prgcedsn on casq ds matsmldad,

c) Las prgducldas cuando ol Tomador/Asogurado ss sñcusntrc
bajo la ¡nflu€nc¡a del alcohol, drogas tóxicas o oslup€faclontos;
los quo ocuÍan on ostado do p€rh¡rbaclón montal,
sonambullsmo o en dosafio, lucha o rlña, excopto caso probado
do lsgltlma dofoñsa; asi gomg los derlvados d9 una aetuag¡ón
dsllqtiva dol Tomadgr/Asegurado, declarada judlc¡almente, o 8u
res¡stgncla a sor dstsn¡do.

d) Cua¡quior entormedad, dolencla, estado o leslón por la que el
Tomador/Aaegurado haya roclbldo dlagnó8lrco y/o tratamlgnto
do un mádlco en los '12 me3€6 anterio¡os al ¡nic¡o d€ la coberlura
de la presentg póllza con anter¡orldad a la cgntratación a la
póll¿a, agi como las secuelas prgduc¡das por ellas, as¡ como los
dsfsctos ds nac¡mlsnto y las onfsrmsdad€§ congén¡tas.

ol Las lntorvonclon8 qulrúrgicas y tr¿tamlontos mádlcos y/u
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odontológlcos quo no 3€an oseñc¡alea por razoneB ñédlcag y
sean demandadog por El Tornador/Asggurado por razoogá
pslcológ¡cas, pq¡sonal€s y/o $tét¡ca3, s¡emp.E quq no s9 doban
a aocuelas de accldenlea producldos con postoriorldad a la
locha dE efscto de la cobottura dsl sogu¡o.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dofsal, sacro y c¡ático, así como
cualquler otro proceso patológlco qug tonga como
manlfoatación única sl dolor, satvo que sxlstán evtdénclas
oblotlvadas pgr ostudlos mádlcos complqmontados (radlologlas,
gammagrafias, s§cáneros, lA.C, otc.) qug dornuestrsn la
orlstencla de alterac¡ones y leBlonos que Jugtifiquen el dolor
causa de la ¡ncapacldad tomporal.

g) Colaloas, gnfemodadG pslqulátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo ol
ost¡tu, ansl€dad, d€presionqs y atucclones siml¡ares, auñ
cuando dichas entomodades y alecclones hayan s¡do
dlagnogt¡cadas y tratadas pof uñ mád¡co espec¡allstE
(pslquistra),

h) L¿s añlermedades o le3¡ongs dorlvadas de la práci¡ca
profe8¡onalde cualqulor deporte, de la part¡cipaclón on apuestas
o compet¡clonss, y do la prácüca como aflclonado o profosional
dq act¡vldados de alto rloago, aÉi como los accldent€s der¡vados
do la conducción do voh¡culog sln el corr$pond¡entq pe]mlso
exp€dldo por la autoldad competento y tos acc¡dont€§ aárco6 a
excepc¡ón de log vuslos comerclalea en linea regula, aulor¡zada.

l) Las curas dE rsposo, termales o dleÉt¡cas.
J) Aquellos AsoguEdos quo estén perclblsndo una ponslón dE

lnval¡dsE o que eatáh tram¡tando gn el momento de la
contrataclón dol seguro la lncapac¡dad pgrmanonte absoluta.

Exclusionos comunoa a todas las qarant¡as

Asimismo, el Benef¡ciado no tendrá derecho at cobro c,e las prestaciones
por Pérdida lr¡voluntaria del Empleo o lncapacidad Temporat si la
contingencia se produce, o se deriva o es consecuencia directa o
indirecta de:
a) Lg6 rlesgos sxtraord¡narlos sujeto3 a rocaroo obllgato.lo a favor

dql Consorc¡o de Compen8ación de Seguros.
b) Los qug no dgn Lugar por Lgy ds Conlrato do S€gum.
c) Lo8 hochos derlvados do confllctos arr¡ados, haya o no

precedlda d€clarac¡ón ot¡clal ds gu6r.a.
d) La8 cons€€u€nc¡as dlrectas o lndlroctas d€ la reacc¡ón o

rad¡aclón nuclsar o contam¡naclón rad¡acüva.
o) Su¡cidlo o la tenlát¡va delmlsmo durant€ la primera anualldad do

sgguro.
0 Los sln¡Gtros causadoa lntenclonadaments/voluntarlamente o

por mala le del forñador/A36guGdo. Lag consocuenclaB de un
acto de lmprudeñcia tomorár¡a o nogl¡gonc¡a grave del
Tomador/AEegurado, d6claradq asl judlc¡almonte.

g) Los slñlestros ocurrldos como consocuoncla de t€r¡blores dq
tiefra, orupc¡on€6 volcán¡cas, ¡nundaclonea y otros lenómsnos
sism¡cc o metooroló9lcos do caráctea oxtragrdlnario.

h) Los producldos antes de la prlmora prlma pagada,
¡) Los Cal¡ficados por el goblemo ds la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe, ssicomo opldeñlas y pandémlas,
j) Las congecugnclas de gue¡ra6 o de otras c¡rcunstanc¡as

oxtraordinarlas y aquéllos ot.os supu€stos qu€ tengan la
corisldgrac¡ón de fuorza mayor dg acuerdo con lo pfovl3to on ol
añiculo 1.105 del Códlgo Clvll.

7.- PRIMAS OEL SEGURO

,r0.- cEstóN y ptGNoRActóN DE LA póLtza

Esta modalidad de seguro no permite la cesión nila p¡gnoración de ta
póliza a terceros.

ll.-coNDtctoNEs PARA LA REsctstór{ DEL coNTRATo DE
SEGURO

La prima correspondiente a las cobeluras contratadas se abonará en
foma de pima ún¡ca

8.. PARTtctPActóN Eñ BENEFtctos

No se Conceden derechos de Part¡c¡pación en Beneficios.

9.. DERECHo DE RESCATE y REouccto DE LA póLtza

La póliza no otorga derecho de rescate n¡ valor de reducción.

El contralo de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de
amortizac¡ón total anticipada de la operación de fnanciación á la que se
encL¡entra vinculado el seguro. En estos casos se procederá a exiomar
por parte de Ia Ertidad Aseguradora, de Ia parte de la prima no
consumida.
En el supueslo de rescistón anlicipada delseguro, esta tomará efecto en
el momenlo en elque se comunique a la Enlidad Aseguradora, quedando
desde ese momento extinguida la póliza v l¡berada Ia Eniidad
Asegurado¡a desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conirato eñ los s¡guienles
casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez @munícada esta circunslanc¡a a
la Aseguradora, ésta podrá propone. una mod¡fcac¡ón del contrato
en un plazo de dos meses. El Agegurado podrá acepiarla o
rechazarla en un plazo de qu¡nce dlas. Transcurido dicho plazo, en
caso de silencio o de rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al
Asegurado, dándole un nuevo plazo de quince dtas, transcunidos
los cuales y en ¡os ocho d¡as siguientes comunicará alAsegurado la
rescisión definitiva. La fueguradora podrá, iguatmente, reacindir el
contrato comunicándolo por esc¡ito alAsegurado dentro del plazo de
un mes, a parlir deldia en que tuvo conocimienlo de la agravacíón
de¡ riesgo.

. De confomidad con lo e§tablecido en el artfculo lS de ta Ley de
Contrato de Seguro si por culpa del tomador ta primera pima no ha
sido pagada, o la pdma ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento. el
asegurador tiene derecho a resolver el @rtrato o a ex¡gir el pago de
la prjma debida en vfa ejecut¡va con base en la póliza. Saúo pacto
en conkario, si la pñma no ha sido pagada anles de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párafos anteriorcs, la cobertura vúelve a tener efecto a las veinticuatro
horas deldfa eñ que el tomador pagó su prirÍa.

De acuerdo con lo sstabloc¡do qn ol articulo 22 de la Loy de Cont¡ato
de Seguro lag partos pueden oponoEg a la pró¡rogt del contrato
medlanle una notiñcaclón escdta a la otrs parte, efaduada coñ un
plazo de do9 ñesss de antlctpac¡ón a la conc¡us¡ón dot péríodo dsl
agguro en curso cuando la opos¡ctón a la prórroga aéa ejercitada
po.la Entldad Asegurado.a q blen con un mes de ant6lac¡ó; cuando
la oposiclón a la prórroga sea oJocutada por el Tomador/Asegurado.

12.-REGIMEN FTSCAL (Vtgent€ on et momonto d€ eñistón de ta
presents Nota lñformatlva para las peEonaB fis¡cas, puedon
ex¡st¡r diforenclaE para alguoos terrltorlos.)
A reseNa de las modificaciones posleriores que se puedan producir
du.ante la vigencia det contrato, et mismo quedará sometido a la
normativa f¡scal española y, en concreto, a la Ley 35/2006 de 28 de
noviembre del lmpuesto sobre la Renta de las personas Ffsicas
(IRPF) y al Reglamento de¡ lmpuesto aprobado por Reat Decreto
43912007 de 30 de marzo y demas drsposiciones concordantes que
las complementen, modifquen o ampllen
Todos lo§ kibutos que graven el contrato de seguro y que sean
lega¡mente repercotibtes, serán por cuenta del Tomádor-Asegurado o
deJlos Benefciario/s, según proceda_ Los impuestos y recargo-s que se
deban por razón de este contrato tributarán conforme a la leg¡siac¡ón
vigenle en cada momento stendo por cuenta del tomador/aseóurado o
de los beneflciarios segun procedá.

R.M & U¡ddd lfro 40 19 lóú 3.901, *3¡ dd ü!o & SoC.drj.a ioto 16 tq¡ n! 33,2d)
CAJAI|GNDRALUo OBSV S.L, n§l. ñ d R.e6ro t¡&;U d. Sdqd m t¿ d* ov{ra, ctF 0005i t7!1
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dhéct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Reference

20726300r 00001 500000003r 301

Nombre del Deudor/es
Nane of the Dcbtot(s)

DATOS DEL DEUDOR

MARIA LUISA CUELLAR SAYAGO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accoht number - |EAN ofthe Debtor

ES48 3001 001 5 0015 1 000 4181

swFT i stc

BCOEESIVMOOl

Nombre delAcreedor

CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda lnformado qüc, cl ldcnlllic¡dor dcl Acrc.dor r.fcrcncl¡do .n .'t€ M¡¡dato pu€dc dlf. r, por cl .amb¡o dllCódlgo d. N€goclo (sun,o)

dll ml¡mo, nl p.rju¡clo ¡lsuno.r lor ¡nt!r.!.i d.ld.údor.

Nombl€ d¿ le cell€ y nr¡maro
Street Name and numbet of the Crcdltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Cod. / C¡ry

28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la firma del prese¡te formulario de Orden de Doñic¡lia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reas.guror, S.A. á envi¡r órdene. a 3u

entidad fiñanciera, para ad€udar €n su (uenta los impo¡te! que re deve¡guen como cons€(uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

finan.iera para cargar en su cueñta l05 importes debidament€ notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su eñt¡dad en los términos y (ondiciones del contrato suscrito coñ la misña. La solicitud de r€embolso deberá

efectuar5e dentro de lás ocho semanas qu€ siguefl a la fecha de adeudo en €uenta. Pu€de obtener inform¿ción adicion¿l sobre sus derechos en su entidad

8y tlgnlng ¡h¡5 nanda¡e forn, you 2u¡horlze CNP PARÍN€RS de Segulos I Reasegun!, 5-A-¡o s.nd lns¡tu.¡¡o¡t ¡o yout bank to.lebh your ac.ouot úe añou¡ts tb2¡ a«te ¿s a rsúh

froñ the date oñ vh¡ch your ¿c.oun¡war d.bn¿d- Yo¿trlghtt r.g¿¡d¡ng th. ñzñdzt¿ a.r cxpl¿¡ñ.d ¡n a tt¿¡eñeot that you can obtz¡d lron you¡bzñk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Rccunent pay¡ncnt

Luoar -.,,- in
i#i."Tr,tl^e. eful /xt¿n+'(

Fecha {DDMMAAAA)

Oate IODMMWW)

24t06t2022
Flrma del deudor

'¡gnaturc 
of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMo, 2t - z8ot 4 MADRTD

Plcase, retum to CÍed¡fot addrest
Elemplar para el Acreedor

CN? PAATI,¡E&S DE SEO!'ROS t RIASECU¡OS, S A - Cúá. d. Sú Jrónim, 2l - 23ol { MADRTD (¡§P¡Ñ^) - T + r491t143{00 F +rr9l J2,€{0r *\e crppedr .r
RM d.M¡d,il,bma4rl9,lórc¡99l,Bl¡d.lLúrod.Se¡cd.d6.fót'ol9Jhojrr"l3130 ¡N r.NlF 42353,411, Chy.Adñvr DCSFP C0Jr9-00{x)l

CNP

ldent¡flcaclón del Acreedor

@.



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo dlrecto SEpA
SEPA D¡rcc¡ Debtt Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación

207263001 00001 5000000031 3ol

Nombrc del Deudor/es
Nañe of the Debtois)

DATOS DEL DEUDOR

MARIA LUISA CUELLAR SAYAGO

Número de cuenta lBAl'l del De!¡dor
Account number - |B.AN of ¡he Debtor

ES48 3001 001 5 0015 ,1 000 4181

swtFT i Blc
BCOEESIVIMOOl

avlso IUPoRTANTE: El d.udor qued¡ lnlo¡m¡do qu€, el ld.ntlñc¡dor d.l acr..dor r.f€..n.lado én .rc ¡,t¡ndaro po.d. d¡f..ir, por et cambto d€t códr9o d. N.gocto (suflo)

d.l mlsmo, nl perjul.lo alguno éñ toi tnr..€!ee detd.udor.

Nombre dr la call€ y número
SÍeet Name ehd humbcrofthe Cftd¡tor
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Posul Code / City
28014 MADRID

Pafs

Couñary

EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombra del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

Med¡ante la filma dél pr€.ente formulario de orden de Domicilia.ión, usted autori¿e a cNP PARTNERs de seguros y Reaseguros. s.A. a eñviar órdenes a su
entidad financiera, para adeudar en su cuenta lo3 importes que !e devenguen como conracuenc¡a de aste contrato y, asimlsmo, autor¡za a su entidad
financier¿ pala cargat en tu cuentá los importes debidamente notificado§ por cNP PARTNERs de seguros y Reaseguros, s.A. como pane de sus derechos, et
deudor e§tá legitimado al reembolso por sq entidad en los térñinos y condi(¡ones det contrato suscrito.on l¿ misma. La solicirud de reembot3o d€berá
efectuarse dentro de las ocho sem¡n¡t que §iguen a la f€cha de adéudo €ñ (uenta. Puede obtener información adicional sobra su s derechos e¡ 5u entidad

8v s¡gnl¡g thlt mahdate Íotñ yoo .uthorlze cN? PARTNERí d¿ s¿7utot y Reasequrot, 
'-a-¡o 

ieod inttructtoñ! ¡o yout t¿¡k ¡o d¿btt you¡ ec.ou¡¡ th¿ .ño!ñ¡3 th.t a.cre as á fsut¡

ltoñ th¿ datc on wh¡.h vour accou wlt.lebl¡cd. You, dghB rcEa.dlng ¡h. ñ¿rda¡e aft .xph¡n.d ¡o a t¡atei1.Dt ¡h¿t you .¿n obtatn lromyou.benk.

T,r* d!.t Nailk
Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYW)

24t0612022

F¡rma del deudor
S¡gnarurc of the Debtot

gémplar pere el Deudor

Tlpo de pagoi Pago recurrente
fype ofpayment Recurrent payment

Iugar

trM dc M.drü, rMo,l 819, ¡it6 3 941,36 3. d.l Liüo d. Iók l95 Lj¡¡.38230 úú. f.MF A 23J313rJ O.v¿A¿h!, DCSFP CoJ'

CN? PARTIiERS DE SECUROS Y REA¡EGURO§, S A - CEgr dC Sú t-2301{ MADRTD (ES?áñA) - 1 + 34S15?43,fm F. +149¡r24l40l w



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

t/k
lcxclmRfNERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Est€ 6s un documéñto ñormalizado del Producto de S€guro que incluye la descnpción básica de los principales riesgos que cubr€ el Produclo y las princpales
exclusiones, asl como otros aspectos deslacados del mismo La información preconkactual y contractual completa relativa al Producto so proporciona en otros
docum€ntog El prBente doq¡menlo c5rece de valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protecc¡ón económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
¡nvoluntar¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

Pórdida lnvoluntarla ds Empleo:
!. Cuando el fabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a f¡me, o siendo asf not¡fic¿do
ál asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

a El despido s¡n derscho a desempleo en su n¡vel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
desp¡dos cuya indemnización seá menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

t Los trabajadores fijos d€ carécter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

lncapacidad T6mpo¡auHo3pltelizac¡ón;
!a Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, u otro

proceso patológico que tenga como man¡féstación
ún¡ca €ldolor, salvo que €xistan evidencias obigt¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y

af€cciones similares.
t Las ¡nterv€nciones qu¡rúrgicas y trstamiento§ médico$

y/u odontológ¡cos que no s,ean €senciales por razones
médicas y los peñodos de paternidad o matern¡dad.

* Lás tentativas de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo !a influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estupefacientes.

tr ¿Existen rest¡icciones en lo que
respecta a la cobertufa?

! Las coberturas son excluyentes entre sf dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el

momento del siniestro.

! Periodos de caronc¡a: p€riodo de t¡empo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro o entre dos sin¡estro§, durante
el cual no se disfruta del derecho a perc¡bir indemnización
alguna, presente o futura:
o Pérdlda lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 dlas naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Tomporal: 30 dfas naturales de carencia
inicial. 180 dias naturales de c¿rencia entr€ siniestros para

la misma enfermedad causante y 30 días naturales para

dist¡nta enfermedad causante. No se aplica carencia en

caso de accidentes.
o Hospitallzaclón: sin carenc¡a inicial, 180 dias naturales de

carenc¡a entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en cáso de accidentes.

rlt ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdlda lnvoluntaria d€ Empleo

Para aquellos asegurados, trabajador€s por cuenta
ajena (a excepción da los func¡onarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral inint€rrump¡da con el
mismo empleadorde al menos 6 m€ses de durac¡ón
con un conhato laboral indefinido y una jornáda no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengán derecho a percib¡r prestac¡ón pública por
desempleo, en su nivel contribut¡vo.

/ lncapacidad Temporal
Pará aquellos asegurados, que t€ngan la condic¡ón
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
traba.iadores por cuentá ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Func¡onar¡os Públ¡cos y
los Trabajadores Fijos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

y' Hospltallzeción
Para aquellos asegurados que en el mom€nto de
producirse el sin¡estro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto, no resultan cubiedos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapac¡dad Temporal.

La auma asegurada o prestaclón: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecim¡enlo
de las contingenc¡as previstas en la m¡sma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniestro
estuviese pagando el asegurádo.

o Préstamos Hipotocarlos: La Suma Asegurada
máxima mensual es d€ '1.800€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tien€ un máximo de 12 pagos
consecutivos o 36 pagos alternos.

o Préstamos Peraonalss: La Suma Asegurada
máxima mensual es da 1.800€, con independencia
det importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecut¡vos o 30 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en
situación de Pérdida Involuntaria de Empleo o

lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mln¡mo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha s¡tuación.

A ¿Qué no está asegurado?

Principales riBsgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclus¡ones en las Cond¡ciones Gonerales de la
pól¡za):



Seguro de Protección de pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoral CNP partners de Seguros y Reaseguros S,A
Clave Dirección General de seguros y Fondos de pens¡ones: C0S59

f;a§
lcxpl eanr,rens

Producto: Protección de pagos

Préstamos

E
La duración del seguro y de las coberturas co¡ncid¡rá con la duración del préstrmo, siendo ¡a duración mlnima delseguro de6 mes€s v máx¡ma de 'l20 meses para et caso d6 préstamos peÁó"á1". iaás án,i" i;;;i-";;;ü¿"ümáj¡pot"c"rio.,
La fecha de ñnal¡zac¡Ón' será aquella éxpresada en las cond¡ciones Peñiculares o cort¡ficado lndiv¡dual d6l seguro. Noobstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casoi:o La fecha €n la cual todas ¡as cantidades debidas por el Asogurado a la €nt¡dad pr€stam¡stá por el contrato de préstamo

v¡nculado a la póliza de seguro fuaran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.o AI alcanzaBe la fecha da term¡nación d€l contrato de Financiación vinculado a ia potiza, aunque no s6 hubierenreembolsado todas las cantidad€s deb¡das en v¡rtud del mismo.
o La fecha en qu€ sr conháto de préstamo vincurado a ra pór¡za de seguro term¡ne por cuálqui€r causá.o La fecha en la cual €l Asogurado alcance la edad de 67 años, o en la iecha en la qre s" 

"".i 
a" toa" áctividad profesional

remunerada, o €n la fecha de jubilac¡ón o de.prejubiladón cualquiera que sea su causa, excepto para hospltá¡ización.o La ftcha de fallec¡m¡onto o de doclaración del €stado de tncapacidad eermanente oeiÁságiiaáo 
"n 

árliiiri"r, 0".u.grados.

o La fecha en lá que ss produzca una subrogación, ces¡ón de la pos¡ción o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obligac¡onés ds las partes que interv¡enen en el Conl¡ato de présbáo.

o La cobertura terminará en la fecha en Ia qua el Asegurador haya pagado el nttmero máximo de prestac¡ones consecutivás
o alternás por lncapacidad T€mporal o Pérd¡da lnvoluntaria dá emp'Íeo u Hospitalización que sá t rn rU.áo 

"n 
l" pol¡r".

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá dé un plazo dé 30 dlas náturale6 desde 6l dfa de la colebración dél contrato, pára resc¡nd¡r el mismo.D€berá comunicár su decisión, en el plazo legalmente estabtecido, mediante comunicacio. 
""áñr" 

uirgid;-, ta Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asf @mo él número d6 póliza.

cuándo 8á realico la amortizac¡ón total ántic¡pada dél préstamo dará lugar a la extinc¡ón d€l contrato de s€guro, previá
devoluciÓn €l Asegurado, por parte de la Entida! Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos et importa
correspond¡ent€ a los rocargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez raalizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berádá de su obl¡gación 6n caso de s¡niestro quedando extinguioo elcontrato Já se{uro.
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Háberse adherido a ra póriza mediante ra firma de ras condiciones particurares o BoretÍn de seguro.o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a Ia Entidad Aseguradora cNP Partners todás las circunstancias que inc¡dán en el riesgo asegurádopara suscribir el seguro y durante el curso del conhato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del sin¡estroenel plazo máximode Tdias hábiles desdela ocurrencia del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡onés sobre las circunstancias y consecuencias del sinjestro,además de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantfa del pago corréspondiente a la prima vendrá fijada en las condiciones part¡culares o certificado lndividual délSeguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagai"" 
"n 

l" i""ñ" O" ¡n¡cio aer se!uio.--
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedárá liberadade su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el s"guio ;r*ig;r.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

g
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Madrid, a 24 de Junio de 2022

HoIa MARIA LUISA,

Nos ponemos en contacto contigo para darte la b¡envenida a CNP Partners. Una vez dada de alta, ya
puedes disfrutar de las ventajas de tu pól¡za de Seguro d6 Protección de Pagos.

En CNP Partners somos expertos en protección, ahorro y jubilac¡ón, y nuestro obiet¡vo es olrecerte la
mayor tranqu¡l¡dad y conf¡anza. Por eso, aseguramos tu futuro con productos y servic¡os sencillos, flex¡bles
y asequ¡bles.

El seguro de protecc¡ón de pagos que has contratado, te proporciona estabilidad y tranquilidad ante
situaciones inesperadas como Dosompleo, Hosp¡talización, lncapacidad Temporal. Gracias a su
cobertura estarás protegido en los momentos delicados para centrarte en lo realmente ¡mportante.

Junto con esta carta te entregamos la documentación contractual de tu póliza, donde puedes consultai en
detalle las cobeduras del seguro, sus limitaciones y exclus¡ones. Te pedimos que la leas atentamente para
conocer y comprender tu seguro y que Ia firmes para formal¡zar correctamente la contratación.

Estaremos encantados de atenderte para cualqu¡er aclarac¡ón o consulta que pueda surgirte

at¡
SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE DE CNP PARTNERS

900 80 17 89
atencion@cnppartners.eu

Queremos aprovechar la ocas¡ón para mostrarte nuestro agradecimiento por la confianza depositada en
CNP Partners.

Un cordial saludo,

Santiago Dom¡nguez,
Director General Adjunto de CNP Partners

www. cn ppori ners.es

CNP Portnen de Soguros t Reoseguros, S.A. - Corroro de Son Jerónlmo, 21, 2801,1, l.tADRlD - T. +34 91 52,1 3,{ 00 - f. +31 91 524 34 0l
R.M. dc Moddd, tomo 4.gl9, l¡hrc 3.991, tr 30 d.l Lib@ d. Sod.dodos, folio 195, hoio ñ038.280, lns.lo - N.l.f. 4285343{5 , Clo"e Admrc. DGSFP C0559.G000I

¿QUIERES CONTACTAR CON NOSOTROS?

flnt¡h(d

¿QUE TIENES QUE HACER AHORA?
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Nota informativa del Mediador

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

Cajalmendralejo OBSV, con domicilio en Plaza de San Antonio, s/n, 06200, Almendralejo; con

CIF: 806511794, e inscrita en el Registro Mercantil de Badajoz, Sección 83, Hoja 8A19185,

¡nscr¡pc¡ón 1r, y en el Reg¡stro Administrat¡vo Especial de la Dirección Generalde Seguros y

Fondos de Pensiones con clave OV-0074, y en cumpl¡miento de lo d¡spuesto en la normat¡va

v¡gente en materia de d¡stribuc¡ón de seguros y planes y fondos de pensiones, le informa de

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

La Ent¡dad Med¡adora del seguro es Ca.jalmendralejo OBSV, la cual satisface el

requer¡m¡ento de capacidad financiera y cobertura de responsabilidad civil profesional

establecido por la legislación v¡gente,

Cajalmendralejo OBSV no fac¡l¡ta asesoramiento basándose en un análisis objetlvo y
personalizado, ni está obligada contractualmente a realizar act¡vidades de mediación en

seguros y planes de pensiones exclusivamente con una o varias entidades asegu radora s.

Cajalmendralejo OBSV se limita a atender las exigencias y necesidades del cliente, en base

a su requerim¡ento y a la información aportada por el mismo, con Ia única finalidad de

facilitarle información objetiva y comprens¡ble del producto de seguro para que pueda

tomar una decisión fundada.

Las Entidades Aseguradoras para las que Cajalmendralejo OBSV realiza su actividad de

mediación de seguros de los productos ofertados pueden ser consultadas en el siguiente

enlace :httos://www.caialmendraleio.es/ scareas/GDPR/Ent¡dades oBsV.pdf

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

una part¡c¡pación directa o ind¡recta del 10 por c¡ento o superior de los derechos de voto

o del capital en ninguna entidad aseguradora, n¡ ninguna ent¡dad aseguradora o empresa

matr¡z de la misma posee participac¡ón d¡recta o indirecta del 10 por c¡ento o superior de

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

La naturaleza de la remuneración percibida en relac¡ón con el contrato de seguro es la

comisión que ya se encuentra incluida en la pr¡ma del seguro. El Mediador no percibe

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

[as Entidades 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 actuac¡ón de CaialmendraleJo OBSV. Las Entidades Aseguradoras también

podrán nombrar un Defensordel Cliente, en relac¡ón a Ia actividad de sus mediadores, que

atenderá y resolverá todo tipo de quejas y reclamaciones. As¡mismo, el Cliente podrá

formular reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón General de

Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Minister¡o de Asuntos Económ¡cos y

Transformación Dig¡tal. Por otra parte, podrá realizar sus queias y reclamac¡ones ante

Cajalmendralejo OBSV, en su domic¡llo soc¡al.

e ,1.,lrr:r'rr,rr.r1,.j,,



A los efectos previstos en la normativa vigente sobre protecc¡ón de Datos de carácter personar
le informamos de lo s¡guiente:

. CAJATMENDRALEJO OPERADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO, S.L,U., (EN
adelante, CAJALMENDRALEJO OBSV) en su condición de mediador de seguros y planes de
pens¡ones tiene ra posición de ENCARGADo DEL TRATAMTENTo de ras compañía
Aseguradora con la que el interesado desee formalizar el contrato sol¡citado, s¡endo ésta
la responsable del tratamiento de los datos personales facil¡tados para la contratación.

' CAJALMENDRALEJo oBsv, en su condición de ENCARGADo DEL TRATAMTENTo
tratará los datos personales fac¡l¡tados, por cuenta de la Compañía Aseguradora, bajo sus
instrucciones, con las siguientes finalidades:

a) Tramitar la sol¡citud de contratación, lo que conlleva la recogida y análisis de
datos personales no sólo de carácter identificativos sino tamb¡én otros
relat¡vos circunstancias personales y sociales, incluyendo cuando así fuera
necesario, datos relat¡vos al estado de salud, que deben sertenidos en cuenta
a efectos de valoración previa a la contratac¡ón.

b) Atender y dir¡g¡r a la Compañfa Aseguradora los requerimientos de
información, consultas, quejas, sugerenc¡as y/o reclamaciones formuladas
por el partíc¡pe, tomador y terceros vinculados al contrato formalizado.

La información facilitada no será objeto de cesión, comunicación o divulgación a terceros,
a salvo de la propia compañía aseguradora o, en su caso y, prev¡o requer¡m¡ento u
obligación legal a organismos de supervisión ycontrol y Fuerzas de seguridad del Estado.
Para disponer de información adicional sobre el tratamiento de datos así como sobre el
ejerc¡cio de sus derechos, consulte ra información sobre protecc¡ón de datos conten¡da en
elcontrato o póliza o, en su defecto, dirüase a protecc¡ondedatos@ca iarmendraleio

¿
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¿ cajalmendralejo

CUELLAR SAYAGO MARIA LUISA (34776650Y)

CL HERMOSA 10

06360 FUENTE DEL MAESTRE
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