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Este Documento de informacion es un resumen de las principales condiciones de su seguro. La informacion precontractual y contractual completa

relativa al producto se facilita en otros documentos.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Le ofrecemos un Seguro de Proteccién de Pagos para cubrir los imprevistos cubiertos en su pdliza que le pueda surgir

‘L ¢ Qué se asegura?

Proteccion de pagos por Desempleo hasta 400 Euros

J Proteccion de pagos por Incapacidad temporal hasta 400
Euros
( Proteccion de pagos por Hospitalizacion hasta 400 Euros

Proteccion de pagos por Fractura de huesos hasta 400
Euros

B ¢, Qué no esta asegurado?

x La pdliza puede tener, entre otras, alguna de las
siguientes exclusiones:

X -Como profesional cualquier practica de deporte, y salvo
pacto expreso, como aficionado, esqui de montafia y/o
nautico, escalada, boxeo, submarinismo, polo, concursos
hipicos, caza mayor y cualquier deporte que implique
riesgo aéreo.

x -Las consecuencias de enfermedad o accidente
originados con anterioridad a la entrada en vigor de este
Seguro conocidas por el Asegurado.

-Los siniestros causados intencionadamente por el
Asegurado.

-Cualquier accidente que se produzca estando el
asegurado bajo la influencia de bebidas alcohdlicas,
drogas, estupefacientes, psicotrépicos, estimulantes y
otras sustancias analogas. Para la determinacion de dicha
influencia, independientemente del tipo de accidente de
gue se trate, se estara a los limites fijados por la
legislacion aplicable en materia de circulacion de vehiculos
a motor y seguridad vial al momento de su ocurrencia.

X -Los sufridos por el Asegurado y derivados de actos que
pudiesen ser tipificados como delito o tentativa del mismo,
de carreras o apuestas, desafios o rifias en que participe
activamente el Asegurado, salvo que el Asegurado, en el
caso de rifia, hubiese actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

x -Cuando cesen voluntariamente en el trabajo, salvo por

las causas previstas en los articulos 40 (movilidad
geogréfica), 41 (modificaciones substanciales de las
condiciones de trabajo) y 50 (extincion por voluntad del
trabajador) del Estatuto de los Trabajadores (RDL 1/1995
de 24 de Marzo).

x -Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por

sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha
de reincorporacion al trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso de las
acciones previstas en la legislacion vigente.

x -Los que se produzcan dentro del Periodo de Carencia.

X -Lesiones o enfermedades autoinfligidas o causadas

voluntariamente por el Asegurado o por terceros con su
connivencia, ya sea en estado de cordura o demencia.

X -Las enfermedades croénicas, congénitas y preexistentes,

gue hayan sido conocidas, tratadas o diagnosticadas con
anterioridad a la contratacion de dicha Poliza.

x -Afecciones ginecoldgicas.

n ¢ Existen restricciones en lo que respecta a

la cobertura?

Si, existen restricciones en la cobertura en los siguientes
casos:

- Los riesgos que se produzcan fuera del ambito territorial
cubierto recogido en las Condiciones Particulares de la
poliza, o dentro de la franquicia kilométrica establecida.

- Las prestaciones que no hayan sido comunicadas
previamente por el Asegurado al Asegurador y aquellas
para las que no se hubiera obtenido la correspondiente
autorizacion, salvo que dicha comunicacion no haya
podido llevarse a cabo por causa de fuerza mayor.

- Las acciones o actuaciones del asegurado contrarias a
las instrucciones impartidas por parte del Asegurador.

- Solamente damos cobertura hasta el limite de la suma
asegurada.

-I - Las franquicias establecidas en la pdliza.



¢,Dbénde estoy cubierto?

\( En el ambito territorial correspondiente a la opcion
contratada y reflejado en las Condiciones Particulares.

¢Cudles son mis obligaciones?

__Pagar la prima.
__Comunicar el siniestro en un plazo maximo de 7 dias.
___Aminorar las consecuencias del siniestro.

__Comunicar al asegurador todas las circunstancias
conocidas por el Asegurado que alteren el riesgo.

¢,Cuando y como tengo que efectuar mis
pagos?

El pago debe hacerse en el momento de la suscripcion de
la péliza y por el medio de pago indicado en la misma.

¢,Cuando comienzay finalizala cobertura?

En las fechas contratadas y reflejadas en las Condiciones
Particulares.

m ¢,Como puedo rescindir mi contrato?

La duracion del contrato es la que figura en la poéliza. En
el caso que se prorrogue automaticamente, usted podra
oponerse a la prérroga natificandolo por escrito al
Asegurador al menos un mes antes de la finalizacion de la
poliza o cualquiera de sus prérrogas.

Puede solicitar la cancelacion de la péliza antes de la
fecha de inicio de la misma.

En el caso de seguros de viaje con una duracién superior
a 30 dias, se tiene derecho a la cancelacion de la pdliza
una vez iniciado el periodo asegurado, siempre que este
derecho se ejerza en los 14 primeros dias a contar desde
la fecha de inicio de la misma.



