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sEGtiRo tNDtvtDUAL DE pRorECCtón oe p¡cos pRtllA L\tcA

"Protección de P¡gos Personal Arquia" y "ProteccióÍ de Pagos Hipotecas Arquia"

Apoderado/s de CNP:
(según ¡mpotte económico del controto) tt)

COntfapaftel p.oveedot, o ¡ntetu¡n¡ente)
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. OBLIGATORIO.

Responsdble del De portomento y Director correspondiente :
Don¡ele Lelí¡

Ver¡Íitoción de Control FindncieÍo:
En elcdsa de que el gosto seo oct¡vable.

Verificoción de Control de Gestión:
En el coso de que el gosto esté presupuestodo y el ped¡do o lo Íocturo no supercn el
prcsupuesto, no serd neaesoio lo f¡rmo del Control de 6est¡ón.

R ev is ión As esoríd t u ríd icd :
(pe¡sono delequipo legolque hd rev¡sodo elconttutoy verificodo que cuñplecon todos
lo\ requeri m¡e ntos sahci todos )

Co m e nto r ios Ase so ria t u r i d ica :

CORRESPONSABLE f-l erucnncnoo f_l ru/n

v e rif icació n de co mpros :

Representdnte Legal o Dircctor Financiero
Dovid Lottes

Fecha:

22/Í12023
F irr¡ a
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Fecha Firma

Fecha:

10117/2023

Fecha ma
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(1) Véase rangos de importes económi€os se8ún hoja de pedido.



Ñ-k,.". NOTA INFORMATIVA
Seguro lndividual Protecc¡ón de Pagos. prima única

"Protección de Pagos Personal Arqu¡a,,
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URI(EZA oEL RIESCO CU8IERTo NoMda
V.culádo SA.Cal€Barqurh 6 28004 M¡drd CtF4596975¡3 ca. OV 0080 CoNcEPlo PoR EL CIIAL SE ASEGIRA: ¡úcuént¡ Arop a

CNP ASSURANCES SA Sucursat en España y CNP CAUTION,
Sucursalen España hacen entrega de la presente Nota Informativa al
potencial Tomador/Aseourado del contrato de seguro denorninado
"Protección de Pagos Personal A¡quia" con anteriordad a la
celebracióñ del mismo. en cumplimrento de lo establecdo en los
artículos 122 y 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre,
por el que se aprueba el Reglamento de ordenación. superv¡srón y
solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras.

DENoMtNActóN soctAl oE LAs ENTTDADES ASEGURADoRAs,
DoMtctLto socrAL Y FoRMA JURíDtcA

CNP ASSURANCES, S A , Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) y CNP CAUTION S A Sucursal en España (en
adelante CNP CAUfION) ambas con domicitro en Madrd Ca e
Cedaceros no 10. 28014 iradrid

CNP ASSURANCES, S A.. Sucursalen España con NIF \¡/0013620J
e inscrita en la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensrones
c0n clave adrñinistrativa E-0160 suscribe la cobertura de lncapac¡dad
Temporal por cualquier causa y Hospitalizacrón por cualquier causa

CNP ASSURANCES, S A. es una Entrdad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francla, con domicilio sociat en
P.omenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy,Les-[4oullneau, France e
inscrita en el Regisko Comercial de Pans con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucu.sal en España con NIF S¿O010754J e rnscrita
en la Direccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave
adminislrativa E-0221, suscribe la cobertura de PÉrdida lnvoluntaria
de Empleo

CNP CAUTION. SA. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establec¡da en Francia con domicilro socral en
Promenade Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-¡roulineau, France e
inscnta en el Registro Comerc¡al de Paris con el número 383 024 098

Ambas Entidades Aseguradoras están Supervisadas por la Autorité de
Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 Place de Budapest,
CS 92459 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos
Económicos y Transformación D¡grtaldel Estado Español, a través de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones del E6tado
Español en cuanto a materias de protecc¡ón de los derechos de los
asegurados y práctrcas de transparencia de mercado

'1. LEGISLActóN ApLTcABLE AL coNTRATo

El presente contrato de seguro se encuentra sometldo a la Ley 50/'1980,
de I de Oclubre de Conkato de Seguro, a la Ley 20/2015 de 14 de
julio, de Ordenación Supervisión y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras y su Reglamento de desarro{lo
aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviemb€, y
disposiciones concordantes. y se regtrá por lo convenido en las
Condiciones Gene.ales y PartEulares y en los restantes documentos
contractuales

Sin embargo la normatrva española no es de aplicaqón en mater¡a de
liquidación de la Entrdad Aseguradora al encontrarse supervisada por
la Autorité de Conkóle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado
Frañés

Asi mrsmo serán de aplicáción en su c¿rso la Ley 16/2011 de 24 de
jun¡0, de contratos de cÉdito al consumo y para los supuestos de venta
a través de medios electrónicos o telefónicos será tambrén de aplicacióñ
la Ley 22/2OOi de 1'1 de julio sobre comercializacÉn a drstanc¡a de
servicios financ¡eros destinados a los consumtdores

2. RÉG¡MEN DE REcLAMActoNES

El régimen de las reclamaciones seÉ el previsto en ei artículo 97 5 de la
Ley 202015 de ordenaoón. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposioones concordante§

El TomadolAsegurado y el Benefiaario o los Beneficlarios del Seguro asÍ
como sus derechohabentes están faclltados para lormular queias y
reclamaciones ante elServrcro de Reclamactones de la Dieccón General
de Seguros y Fondos de Pensiones con domicitio en ei Póde la CasEllana
n" 44 28046 Madñd y con pág mrneco.es mntra as
Entidades Aseguradoras, si consideran que ésta realEa prácticas
abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

En relación con lo ante¡or, se adv€rte que para la admsión y tramitacrón
de quejas o reclamacpnes ante el Servicio de Reclamaciones, seÉ
impresc¡ndóle acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones
prevErñente poresmto alÁrea de Protecc6n delCliente de las Entidado.
As€gurado.as y en su c€so, @n postenordad. a Defe¡sor oel C,Eñte rh a
las Entidades Aseguradoras. o que haya transc¡J.ado el plazo regatme,lÉ r
establecido sin que haya srdo resuelta por la Entidad

El Área de Potección del Cllenie con domicitio a estos efectos en el
Apartado de coneos 026002,28022 [Iadrid. teléfono 900 060 000 y
d¡rección de c¡neo electronrco lcqlaEAglgICqlP&@glps§ lramitará y
resolverá cuantas quejas y recamaciones le sean formuladas por las
personas antenormente nrencionadas en pdmera instancia y tras su
resolución por dicho deparkmento podÉ seguirse la tramitaclón ante el
Defensor del Cliente de las Entrdades Aseguradoras, O A.DEFENSOR,
SL domrcilEdo en dvelázquez n"80, 1"D, 28001 l,ladnd Tfno
913104O13 - Fax 913084991 reclamaciones(Adaiefensor.orq. Las
Entdades AseguEdoras se comprometen a prestar la colaboració¡
necesaria en la i¡strucción del p¡ocedrmiento de resolución de las quejas
y reclamaciones y a aceptar las resoluctones que el Defensor del Cliente
emita

La presentaoón de rcclamación asi @mo su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela ludicral, el recurso a otro mecantsmo de soluctón de
conflEtos, ni a la protección adm¡n¡strativa

El Defensor del Cliente y el Área de Protecqón al Cliente, actuarán en la
resolución de las quejas y reclamaciones, de aclerdo con lo eslablecido
en su Reglamento que esbrá a disposición de los Tomadores y/o
Asegurados en las ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora

3. MOOALIDAD Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguio Protección de Pagos Personal Arqilia es un
Contrato lndrvdua de Segu.o de p.otecc;ón de pagos a P¡rra Únrca
La duración del seguro coincidirá con la duración del préstamo
estableciéndose un periodo minimo de duración de 12 meses y
máximo 96 meses o hasta que ei Asegurado alcance la edad de 67
años si esta fecha es anterior

El contrato entrará en vrgor en la fecha de efecto que figure en
Condrcrones PartJculares siempre que haya sido suscrito el mrsmo por
las pades y se haya pagado la prima única

E¡ el importe tolal de la Prima expresado en las Condicrcnes Particulares
del Contrato de Seguro quedarán comprendidos todos los impuestos y
recargos repercutibles Cuando el TomadolAsegurado amortrce
antcipadamente elprÉstamo dentificadoen la pólrza de seguro, a Entdad
Aseguradora procederá a la devolución de la palte de la pnma ¡o
@nsum¡da de acuerdo con las @ndrcrones generales y particulares del
Contrato de seg!ro

En caso de rmpago de la pnma únrca, elseguro no entrará en efecto

4. OBJETO Y GARANTIAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Ei contrato de seguro en los términos y coñ los requisitos lÍm(es y
condiciones establecidos en las Condiciones Particulares y en las
Cond¡oones Generales cubre al Asegurado por las ssuientes
garantias

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleor Para aquellos Asegurados que sean
frabajadores por Cuenta Aena y Trabajadores FUos Disconti¡uos en
los per¡odos en los que se encuentre en situación de actividad

lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa: Para aquellos

r¡ Pp PU V1r?023AM r0rlr5
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Asegurados que sean Trabaladores Autónomos (trabajadores por

cuenta propra) trabajado.es por cuenta aJena con un contrato taborai

temporal Trabajadores por cuenta alena que por su contrato laboral no

puedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionanos Púb|cos así
co¡¡o los Trabaladores Ftlos dtscontlnuos en los penodos en los que se

encuentren en situacióñ de inactiv¡dad
Ho6pital¡zación por cualquier causa: Para aquellos Asegurados que

por su srtuación laboral en el momento de producirse el sr¡Estro no

resulten elegib¡es ¡rpara la cobertura de pértida lnvoluntara de empleo
ni para la de ¡ncapacidad femporal
Quedan exclu¡das de estas garantias los r¡esgos expresamente
excluidos en Condiciones Generales y Particulares del Segu.o.

5. PERIOOO DE CARENCIA
Penodo de tiempo computado en dias o meses transolrndos a partrrde la

fecha de efecto del seguro. o, en su caso entre dos siniestros, durante el

cual no se disfruta delderecho a peBbir l¡demnizacrón alguna pre§ente

o futura
Los penodos de ca€noa se cuentan según dia§ naturales consecutivos
e ininten!mpdos
Carencia ¡nic¡al: Periodo de tiempo que, desde la fecha de efecto del
seguro, debe transcurñr para que se enoJenue/n cubierta/s alguna/s o la

totalidad de las contngei'loas previstas en elcontrato
Para la garantia de Pérdida lnvoluntana de Empleo deL Asegurado se

esiablece un perDdo de carenc¡a inicialde60dias naturaies consecutivos
a computar a partir de la fecha de efeclo del Seguro
Para la garantia de lncapacdad Temporal por cualqurer causa y
HosprtalEacrón por qlalquier czusa delAgegurado cuando la causa de las
m|smas es por Enfemedad se establece un perlodo de carencia inicral

de 30 dias naturabs consecutivos a computal a partrr de la fecha de
efecto del seguro
No tendrán penodo de c¿rencia rnroal las coberturas de lncapacidad
'l-emporal y Hosprtalización cuando las m§mas tengan cárácter
accidental
Carencia sntre sinieslro6: Periodo de tiempo que, desde la fecha de alta

de un sinEstro que dio lugar al pago de una rndemnEaoóñ. debe
transcumr para que se eñcuentre de un nuevo cub¡e(o un sinle6tro por la

rnisma contingencia que el anterior
Eñ caso de produqfse va¡os sinestos durante la vqencE del segu¡o, el
pla¿o es de 180 días consecutrvos entre siniestros de Pérdida lnvoluntara

de Empleo. en caso de lncapacidad Temporal por cualquier causa, será
de 30 dias conseqrtrvos en caso de que la lncapacidad Tenrporal se
produzca po.una enfermedad distnta a la acaec¡da en elslnie§tro a¡tenor
y de 180 dias continoados en cáso de que la lncapacidad Temporalderive
de la rnsma patologia y en caso de Hosp alización por cualquier causa,

será de 30 dias consecltivos en caso de que la Hosprtaltzaclón se
produzca por una enfemedad distinta a la acaecda en eisiniestro anterior
y de 180 días continuados en caso de que la Hospttalización derive de la

misma patologia.

No tendrán periodo de carenoa entre siniestros as coberturas de
lncapacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalización por cualquier
causa cuando las mrsmas tengan carácter accidental

6. TNcoMPATTBILIDAD DE GARANT¡As:

Las cobertur¿s de Pérdida lnvoluntana del Empleo lnc¿pacdad Temporal
por cualquer causa y Hospitalización por cualquier causa son altemaÜvas

dependiendo de la situación laboralen la que se encuentre eiAsegurado
en el momento del srnrestro y excluyentes entre si Por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por una de estas tre§ garantias contratadas no
podÉ estar cubi€rto pot las otras dos

7, SUMA ASEGURAoA O PRESTACIÓN:

La Suma Asegurada será la cuota mensual préstamo identificado en las
Condiciones Particulares que eñ el momento de producrrce elsiniestro
estuviera abonando el Asegurado, con el limite máxrmo de 1 300€ por
cuota y de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total

Para el pago de la Suma Asegurada deberán cumplirse los términos
las condrciones y reqursrtos establecidos en las Cond¡c¡o¡es
Particulares, especialmente en lo referente a periodos de carencra y

franqurcia

8, PARÍ ICIPACION EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Pa cipación en Beneflclos

9. DERECHO DE RESCAIE Y REDUCCION DE LA POLIZA

La presente póliza no otorga derecho de rescate, ni valor de
reducción, n¡ ant¡cipo,

'to. cES|óN y prGNoRAcróN DE LA PóLtzA.

Esta modal¡dad de seguro no permite ¡a css¡ón n¡ la pignoración
de la pól¡za a terceros.

11. DERECHO OE DESISTIMIENTO

Ún camente en e] caso de cont.ataoón a distanqa el Tornador liene
derecho a resolver un¡late.almente el seguro sn ind cactón de los
motivos y sln coste a guno en el plazo de 14 días naturales ¿ coñtar
desde la fecha de efecto del seguro Este derecho deberá elerqta.se
por escrto adjuntando fotocopia de su N I F a La atención de la

Entidad Asegu.adora o del med ador queñ lo comu n ¡cará a la Entidad
Aseguradora A pariLr de dicha comunrcaqón cesaÉ la cobertura deL

riesgo por parte de la Entidad Aseguradora y el Tomado. tendra
derecho a a devoluqón de ]a prima que hubiere pagado srn

repercutrrse nr¡gún gasto ¡r corn srón adic¡onal

1 2. SANCIONES INTER}.IACIONALES

S¡n periuicio de lo expuesto en la presente Nota lnformativa, las
Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
s¡n¡estros, o cua¡quier tipo de prestac¡ón o suma asegorada que
les puedan exponer o ¡mpl¡quen cualquier sanción, prohib¡c¡ón o
apl¡cac¡ón de med¡das restrictivas, en v¡rtud de resoluc¡ones de
cualqu¡er organismo internac¡onal, y en espec¡al, aquéllas
promulgadas por las Nac¡ones Ljnidas, la Unión Europea, lo§
Estadr¡s Unirlos de Arnédc¿, los Gobiernos Fr¿ncés o Esp!ñol,
así como cualquier autoridad qus pertenezca a los anteriores. Las
Entidades Aseguradoras no seÉn responsables en estos casos.

La Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho a resc¡ndir los acuerdos
o contratos en el caso de que el fomador, Asegurado o el
Ben€ficiar¡o adqu¡era la categoría de persona sanc¡onada o se le
apl¡qu€ una medida restr¡ct¡va en virtud de resoluciones y
listados de cualqu¡er organ¡smo internacional, y en especial,
aquéllas promulgadas por las l'¡aciones un¡das, la Un¡ón
Europea, los Estados Un¡dos de América, los Gob¡ernos Francés
o Español, asi como cualqu¡er autoridad que pertenezca a los
anteriores.

i3. JURrsDrccróN

EI Confato de Seguro queda so.netido a la Junsdicción española y dentro
de ella, será lue¿ compctcntc pora cl conoomrcnto dc lao ccoono6
derivadas del mrsmo e dei domrcilio del Tornador/Asegurado

r4. rNFoRttE soBRE struactóN FtNANctERA y DE soLVENcrA

Puede Ud acceder al rnforme sobre la situacrón financera y de
solvencra de las E¡tidades Aseguradoras en la web Wy¡{l!pl§.
1s. rNFoRMAcróN BÁsrca DE pRorECcróN DE oATos DE

cAFÁcTER PERSoNAL

De conformdad con lo prevrsto en la normativa apiicable en materia
de protecció¡ de datos. y especraimente en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abr¡l de
2016 relativo a 1a protección de las personas fisicas en lo que .especta

NrPP PUVf2023 AM r0015

c1lP AsslRAicÉs, s 

^ 
s.tr§¡ s E5p¡. - cd. crdffi 10f ¡ rb 230r. vAslrD (Eqaia)Rr¡ d! Mádd @ 2ürn úó 0 ro¡o !¿. @j. 3 hq, M 3§?170 ¡s rr NrF w@1¡620J. lift Adña oc§f P Eor&

aNP cÁu r oN §s'!¡ d asp.ñr - add (.d'Ñ r0 5¡ qeb 2301¡ MAoFID IESPANA)Fu 'L 
u.drd r@ 13 &1 lo¡. 166 @n 3r l'o,¿ [¡403 ¡03 n, r¡ N t l/n]0r0/5¡J .la€ A¡ñá DCSFP E @?1

NOTA INFORMATIVA
Seguro lndiv¡dual Protecc¡ón de Pagos, Prima Única

"Protecc¡ón de Pagos Personal Arquia"



C}k,,,,,,
NOTA INFORMATIVA

Seguro lndividual Protección de Pagos. Prima única
"Prot€cc¡ón de Pagos Personal Arquia"

El'trloA0Es C¡iP ASSURANCES. §A SBe¡
i/h¡r-tr opsador d. 8¡tu, S.gurcs

úE$¡.yaNPC{UrO\ $ÁuárrEe¿i¡-CaeCedffi r0 5t del. 23011rradnd
vicua&, s¡ cere Brqürb 6 28004 [¡¡¿d ctF a59697t73 clls ov-oom

NAIURALE¿A OELRI€SCO
COI{CEPTO POR EL CUAL S€ ASEGUFA: For.cnl¡

al tratamento de datos personates y a la libre circulación de tos
mismos se rnlorma de los siguientes térmtnos:

Responsable del tratamiento de sus datos: CNp ASSURANCES,
S A. Sucursal en España y CNP CAUT|ON, S A Sucursat en España
(Responsables independientes) El contacto del Detegado de
Protección de Datos de arnbas entidades es dod.es@cnp es

+info: ¡nformación adicional

F¡nal¡dad de¡ tratamiento de sus datos: La finalidad principal dei
tratamiento es la ejecución de medidas precontractuales y
contractuales y, en particular la gestión del sinresko." +info
nformaclón adicional.

Derschos: Acceder, rect¡frcar, suprimir, limltar oponerse, revocación
y portabilidad los datos, asi como cualesquiera otros derechos
adicionales que pudieran corresponderle en materia de proteccrón de
datos Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail odor.es.oetic¡on@cno es

+lnfo información adicional

Puede encontrar rnformación adicional a la infonnación básrca aqui
facilitada sobre Protecciófl de Datos en a lreb: httos //cno.es/oolrt¡ca-
de-orivacdad/

Nr PPr PUV112023AM 10015
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CONDICIONES PARTICULARES

Seguro lnd¡v¡dual Protecc¡ón de Pagos. Prima única
"Protecc¡ón de Pagos Personal Arquia,'

IIAITHALEZA OEL R1ESCO C
ASEGUI¡DORAS: CNp ¡§SURAiC:S s ¡ sErd 

'! Es6it y aNP CA,Jiror¡ slgd r E Étu -cdb c.ds6 r0. 5¡ lLda .2a¡t4 r,ld¡rd
MIDIADOR &'iu'. 3e@ V6d,6on Op6Bdor d6 Batue $!us v o@td., SA :3ás¡NUro 6 23t0¡ uádñ. CC'{CEPTO PO8 EL CUAL SE ASEGUiA J,f.!ArS

Nombre:
DNI/NIF/NIE:
Domicilio:
Localidad:

Teléfonol

Ourac¡ón: XXX meses

OAIOS DEL ÍOMADOR/ASEGURADO 1

Nombre del Tomador
Número de ldenlillcát¡vo fscál

Apell¡dos: . Primer apellido del Tomador Segundo ape jdo det Tomador
Fecha de Nac¡m¡ento: Fecha de ñac¡mienlo

fipo de via Nombre de la via Numero de la via Escalera planta puerta

Localidad

Teléfono

Cód¡go Postal: . Código postal . Provincia Provjncra

e-ma¡l:

DATOS OEL ASEGURADO 2 (a cumpl¡mentar en su caso

. Nombre del Asegurado
Número de ldentilicatNo fiscál

Apellidos: . Primer ape ldo det asegurado Segundo apelldo del asegurado
Fecha de Nac¡miento: Fecha de nacimiento

Tipo de vla Nombre de la vÍa Numero.de la vía Escalera planta puerta

Locelidad Cód¡go Postal: 
- 

Código postat Prov¡ncia provrncla

Teléfono e-ma¡l:

% Suma As€gurada: % de participación en etpréstamo

T¡po Péstamo Personal . Ent¡dad F¡nanc¡era

lmporte ln¡cial Préstamo tmpone euros

Arquia Benk, S.A

Plazo Plazo en meses

. Número de Préstamo xx-xxxxxx

Cuota lnic¡al Mensual Pnmera cuota euros

% Suma Asegumda: % de partrcrpacrófl en el préslamo

1. O&'ETO DEL SEGURO

Elpresenle conlrato de seguro cubre alAsegurado por las garafltias de
Pérdda nvoluntaria de Empleo, lncapaqdad Temporal por cualquEr
causa y Hospitalizecón por cualquier causa en los términos y con los
limites y condicpnes establec¡dos en las Cond ciones Generales y en las
presentes Coñdiciones Partic!lares del Seguro

En caso de ocune.cia de la contlngencla de Pérdida lnvgluntaria de
Empleo la Erfidad Aseguradora CNP CAUTION, Sucursat en
España, una vez veriflcadas las condroones y {os requisilos exgdos y
estipulados a contrnuación aboñará at beneficiano deslgnado et importe
refejado eñ elapartado Suma Asegurada

En caso de ocurrencia de la contrnge¡c¡a de lncapacidad Temporal por
cualqu¡er caus. y Hosp¡talización por cualqu¡er causa, ta Entidad
Aseguradora CNP ASSURANCES, S.A., SucuEalen España, una ve¿
verillcadas las cofldiciones y los requisitos exig¡dos y eshpulados a
continuación abonará al beneficiano designado, el importe leflelado e¡ el
apanado Suma Asegulada.

2. coNDrcroNEs DE coNTRAfac¡óN

La Ent¡dad Aseguradora podrá exqir los reqursltos ñecesaños de acuerdo
con sus normas de suscripción y ac€ptación de ¡iesgos. al objeto de
valorar los mismos Solo tendrá la condicjón de Tomador/Asegurado de ta
presente Pó{iza de Seguro la peEona lisica que reúna las siguientes
condlciones:

. Ser residenle fiscal en España

. Ser titular del Conlralo de Préstamo Personal ident¡ficado en estas
Condiciones Particulares

. Haber pagado la prima únrca

.Te¡er en el momento de contratación del Seguro una edad
comprend¡da entre los 18 y 66 años.

3, OATOS DE LAS ENTIDAOES ASEGURADORAS

Este producto de seguro 6s suscr¡to pqr CNP ASSURANCES,
S.4., Sucursal en España y por CNP CAUTION, Sucursa¡ en
España ambas con domiolio en Calle Cedaceros n' 10 5. planta.
28014 Madnd.

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España (en adetante CNp
ASSURANCES) coñ NIF W0013620J e inscrita en la Dirección
Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con clave adminstraliva
E-0160, suscribe las coberturas de lncapacldad Temporal por
cualqurer causa y de Hospitalización por cualquier causa

CNP ASSURANCES, S A es una Entided Aseguradora legalmente
constrluda y establecida en Francia, con domicilio socral en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 Lssy-Les-[4oulineau, France e
inscrita en el Registro Comercial de Paas con el núrnero 341 737 062.

Consorcio e lmpuestos ill lmporle de la tasa de consorcto + lmpuestos euros prima Neta única Prima sin rmpuestos eurcs
{1) lncluidos impuestos y recergos de legal aplicacón en ef momento de la conlralacón delseguro iPS: 8%, LEA 0 15% s/prima neta y CCS 0.0030/""

urado

SUII,iA ASEGURADA

BENEFICIARIO: Elfomador/Asegurado

cP Pp¡ PL VÍZ@3 Áí 1m'5

$eldor E9.iá cráá.c¡¡¡fti r0,rrab aorfi¡aDRiolEspAÁÁFMd.r¡'d,r r@2c(ó¡ tiiotorE ¡&
6 tup.ñ¡ - cde dd cd¿fu, r0 ,5. t'r¡ . ¿er4 Í¡¡Rlo (EspAÑÁ)Rr¡d6írhdm33303roo166seúr3.hq.M¡03¡03f,sr¡NrF¡m1075¡Jder¡¡roc§rPEc¿zr*.m6

DATOS DEL AMO

T RIFA FORMA DE PAGO OE LAS PRIMAS DEL SEGURO

Forma de Pago de la Prima del Seguro: Pñma única

a no podrá modilcarse durante la vigencta delseguro salvo en elsupueslo
¡do en las presenles Condiciones Particulares.

Suña Asegurada La suma asegurad
de amortización parcial del pféstamo re

Surna l\reflsual
urada euros

Á".q!É Brcr r¡ul'e¿.0!qü, d. 3.u S6qr61¡¡. e SA aJeB,!ui. 6 ¿m4MdndaFÁ51597573ulor¿á3osr¿DCSf',pú areCv0030

No Póliza:
Fecha de efecto:
l{o de cuenta corr¡ente asoc¡ada:

Nornbre:
DNI/NIF/NIE:

Domicil¡o:
Localidad:

Teléfoño:

',2

of 'o

Prima Total Seguro Ún¡cá: lmporle pnma única del seguro euros
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CONDICIONES PARTICULARES
Soguro lndiv¡dual Protección de Pagos. Prima Única

"Protecc¡ón de Pagos Per3onal Arquia"

NATURALE¿A OEL RIESGO

Co|{CEPTo POR EL CUAL sE aSEGUR¡ ro, rea¿ picp ¡EIn0AOE§ ASEGGAoon^S aNp {sslR4¡¡cFs s a s!&B r arra Y CNPCALTI oN sÉu!¿s E!rú. -Crb Cál,!c r0 tr, ¡'1..2301¿ M¡¡¡d

CNP CAUTION Sucursal en España (en adelanle CNP CAUÍION)
con NIF V\0010754J e nsc¡ta en la Direccrón General de Seguros y

Fondos de Pensiones con clave admrnistratlva E-0221 suscribe la

cobertura de Pérdida lnvolunlarra de er¡pleo

CNP CAUTION SA es una Entidad Aseguradora legalr¡ente
conslrtuida y establecida en Franoa, con domicilio social en

Promenade Coeur de Vlle, 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e

inscrita en e Registro Comercral de Parrs con e núr¡ero 383 024 098

Ambas entrdades están Supervisadas por la Autorité de Contróle
Prudentielet de Résolutron (ACPR) 4 Place de Budapest CS 92459

75436 PAR S CEDEX 09 y por el l\4iaisterjo de Asuntos Económ¡cos y

Transformacióñ Dqtal del Estado Español, a través de la Direcoón
General de Seguros y Fondos de Pensrones del Estado Españo en

cuanto a rnaterias de proteccló¡ de los derechos de los aseg!rados y

práctrcas de lransparencra de merc¿do.

En la página web de CNP ASSURANCES y CÑP CAUTION podrá

consulter el nforme sobre su situaclón frnanciera y solvencia
www.cno.es

4, DAÍOS DEL MEDIAOOR

Seouro redrado por Arquia Banca l¡Hiacióñ Op€rador de Banca
Seóuros V¡nculado, S-4.. e" adelanle ARQlrrA con CIF A59697573
insarto en el Regrstro Especial de DGSFP con número OV-0080. con

domcilio en calle Barqurllo, 6 28004 lvladnd E l\,¡ediador dispone de

Seguro de Responsab lidad Civil Profesoñal y capacidad llnanclera

conforme establece la egislación vgente

El Operador de Banca-Seguros Vlnculado, tiene celebrado conlrato de

Agencia enre otras con CNP ASSURANCES y CNP CAUTION

Este seguro 5e suscribe tras ser rnfonnado el Tomador sobre la

conveniencra de su contratacón paaa prevenir las dificultades en el

reembolso del pÉstar¡o identillcado en estas Condiclones Part¡culares

debido a la Pérdida lnvoluntana de Empleo, lncapacidad Temporal por

cuahuier causa u Hospitalizacón por cualquier ceusa del tuegurado Lá

contratación de €6te seguro es independ¡ente de la del prÉstamo

identificado y no determina 106 términos o cond¡ciones de éste.

Aqlia recibe una @misrón de la Entidad Aseguradora por su labor de

distnbuoón en este contralo de seguro

5. BENEFICIARIO DEL SEGURO

Las personas liscas o lurídcas a quenes coresponde percbrr la

prestacrón garanitrada po¡ este contrato. En el preser¡te seguro el

Asegurado seá el beneficiario para todas las coberturas objeto del
pr6ente contrato de seguro hasta el l¡m¡te de la suma asegurada
rccogida en el presente documeoto.

6, PRELIMINAR

Toda referencia que se efectlie en Ia Póliza a una denoñinación
concreta rem¡t¡É ésta a la definic¡ón que se haga en el lugar
qportuno de las presentes Cordiciones Particulares del contrato de

Seguro o, en si, caso, de las Condic¡ori6 Generales, s¡gnificando
s¡empre lo mismo.

7. DEFtNrcróN DE LAs GARANTiAS DEL SEGURo

?.1. PÉRD|DA tNvoLUNTAR|A oE EtlPLEo:

CNP CAUTION, Sucúrsal en España, garantiza en los térmiños
previstos eñ la Póliza, el r¡e§go de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo.

A los efectos de la presente póhza, se enienderá po¡ Pé.dda
lnvoluntaria de Em0leo la situacró¡ en que se encuenlra qulen
pudiendo y queriendo t¡abalar remuneradamente por cuenta aiena
pierda s! empleo o vea reducda su jorñada de lrabaio en un 50c/o y

sea privado de su salario por causa distinta de su voluntad, a

excepción de fu¡cio¡aros públicos quel

a) lleve trabajando durante 6 meses contnuos con un contrato
laboralde duración indefinda en la empresa en la que ca use bala
con una lornada no tnfenor a 25 horas semanales, cotizando en

el Régimen Generalde 1a Segúndad Social esiar regrstrado en el

Servicio Público de Empleo Estatal (er adelante "SEPE") como
totalmente desempleado y busc¿ndo actMamente u¡ nuevo
trabajo.

b) esté recibendo prestacióñ pública en su nivel contnbutivo por

desempleo del SEPE y no haya optado al cobro de la prestaciÓn

delSEPE en forma de pago único:
c) elAseg!rado sea residente fiscalen España;
d) la edad del Asegurado esté comprendida entre los 18 y los 66

años (ambas rncluidas):
e) para los trabajado.es fiios de carácter discontlnuo estarán

cubierlos por esta garantia en los penodos en los que se
encuenrren en srtuación de actvidad

Sr en el momenlo de incurrir en situación de Pérdlda lnvollntaria de

Empleo el Asegurado se encuentra cobrando Llna prestación pública

dervada de una incápacrdad temporal como co¡secueñcE de

conlingencias mmu¡]es, d¡cha plestacrón se asimilará a efectos de e§ta
garantía, a la Prestaoóñ de Desempleo en su ñivel cofltnbutivo

7.1.1 Prestac¡ón por Pérd¡da lnvoluntaria de empleo:

La enüdad Aseguradora abonaá al beneficiario la Suma Asegurada,
por cada periodo coñpleto de 30 dlas naturale.s coosecut¡vo§ en

s¡tuac¡ón de Érd¡da ¡nvoluntaria de etnpleo del Asogurado,
computados a partir de la fech. de suspensión o ext¡nc¡ón de la
relac¡ón laboral. Los pagos suces¡vos por esta prestac¡ón se
realizarán por cada periodo completo de 30 días.

De no pe.manecer los 30 dias coñsecut¡vos en situación de Pérdida
lnvoluñta.ia del Empleo, la Ent¡dad Asegur¿dora no abonará
cantidad alguna.

Se mns¡dera Pérdda lnvolLrntana de Empleo cuando se produzca por

alguna de las srgurenles circunstancias

Extincaón de la ión Laborali

a) En virtud de expedieñte de regulación de empleo o despldo
colectvo

b) Por fallecimiento o incápacidad del empresano indivdual, y

sEmpre que estas causas determ¡ñen la extiñctón del contrato
de trabajo

c) Por despido rmprocedente o nulo alendiendo a la legislación
laboral

d) Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e) Por resolución volunta¡a por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los articulos 40 1 (movilidad
geográfica), 41 1 apartados a). b) c) d) y 0 (modificacrones
sustanciales de las condiciones de trabajo). 45 'l n (por decrsróñ
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabalo en lo5 casos de violencia de género) y 49 1l (extrncón
por Incumplrmiento del emple¿dor) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L 212015 de 23 de octubre)
0 En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursal.

Suspens¡ón de la Relación Laboral: En vrrlud de expedrente de
regulacrón de empleo resoluciófl judicial adoptada en el seno de un
procedimEnlo concLrrsal y se reduzca a la m lad. al me¡os, la lornada
de trabalo por dicha causa

El derecho a devengo de la prestación cesaÉ eñ el momento en
que elAsegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún

cNP ¡"9SLTFANCES S A S!@6t ai E$a¿ - C* b CdErc! r0 -5', r'i¿ 2AO4 Mrrq O GSPA|!A)aM & ¡¡did loft ¡rx63 ,bo 3. kJto {3 60rr s rqo v 3539r¡ n! r NIF r¡1{0rñ0J d-e A¡fr'DGFo É0141
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de mañera parcial en los términos descritos por la normat¡va
laboralespañola.

7.1.2 Periodos de carenc¡a:

Garencia inic¡al:

Para la garantia de Pédda lnvot!ntaía de Empleo delAsegurado se
establece un p€riodo de carencia ¡n¡cial de 60 d¡as naturales
consecut¡vos, a computar a partir de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprobar que en el momento det acaecimiento
del siniestro ha transcurndo el periodo de carencia intctal. se
entenderá que la situación de Pérdlda lnvoluntaria de Empleo se
produce en la fecha en que se produzca la exlinción de ia relacrón
laboral por las calsas señaladas en esta pólEa, y asi lo señale el
SEPE u Organismo que lo sust¡tuya

Carencia entre siniest.os:

En el supuesto de producifse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subG¡guientes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da
lnvoluñtaria de Empleo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por part€ de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaoones si ei
Tomador/Asegurado ha estado v¡nculado de forma actrva a una nueva
relación laboral como trabalador por cuenta aiena por un periodo mín¡mo
de 180 días natu.ales ¡ninterumpidos y haya superado el periodo de
prueba establecido c!íespondiente a su nueva relacrón laboral. En caso
conlrario no se pagará cantidad alguna

7.2 I]'¡CAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucl¡rsal en España, ga.antiza en los
términos prev¡stos en la Póliza, el riesgo de lncapac¡dad
Terñpoial por cualquior causa:

A los efeclos de la presenie póliza, se entenderá por lncapacrdad
Temporal por cualq!ier causa la alteración temporal del estado de satud
(s uac¡ón iisica revers¡ble) del fuegurado mnstatada médicamente.
debda a un accidente o eñfermedad, y que dete¡mina la imposibilidad del
Asegurado para ejercer lemporalmenie su aclividad rcmunerada o
profesión habitua¡, orilinada por causa ajena a su volunlad.

Estarán asegurados freñte al r¡esgo de incapacidad temporai tos
Asegurados que en el momenlo de lnc!nir en dicha situación tengan su
póhza en vigory cumplan los stguentes requisitos

a) Que el Asegurado tenga su residencla fiscal en España
b) fener una edad comprendda entre los '18 y los 66 años (ambas

inctuidas)
c) Tuvieran la condicón de autóno.no (trabajador por cue¡ta propra),

que colice o no en Régimen distinto al General de la Seguridad
Social, o sea lrabalador por cuenta ajefla con un contralo iaboral
temporal o tBbajador por cuenta ajena coñ un contrato laboral
rndefinido que no estéñ cubBlos por 1a garañtia de pérdda
nvolirntana de empleo y funcionario público sieñpre que el
accrdeñte o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad
temporal tenga su ongen u ocura con postenondad a la fecha de
efecto de este seguro y sn perjuiqo de lo eslablecido respecto al
penodo de c€rencia

d) El Asegurado en el momento de la conkataoón no ha de estar en
siluacióñ de bala laboral por Gzones de salud nr de bala por
enfermedad durañle lnásde 30 dias naturales consecultvos dulanle
los 24 meses antenores a la contratación ni deben ser titulares de
u¡a prestación periódica o prestación por rncapacrdad o invaldez

7.2.1 Prestación por lncapac¡dad Tempgral por cualqu¡er causa:

La Entidad Aseguradora abonará al Benefioario la Suma Asegurada, por
cada perlodo completo de 30 días consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal del Asegurado, Ios pagos sucesMos por esla
prestaoóñ se rEaltzaÉn por cáda periodo completo de 30 días

De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lñcapacidad Temporal, la Entidad Asegúradora no abonaá cantidad
alguna.

El derecho al cobro do la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en
que el Asegur¿do pueda .eanudar o reañude su trab4o/act¡v¡dad
remunerado/a, aún de maner¿ parci¿l y Embién si su estado pasa a
ser de lnc¿pac¡dad Perñanente en los térm¡noG dEcr¡tos por la
normatiya de la Seguridad Social española.

1.2.2 Periodos de carencia:

Carencia inicia¡:

Para la garantía de ncapacidad Temporal por cualquler causa se
establece uñ periodo de carencia ¡nicial de 30 dias naturales
coñsecut¡vos, a cornputar a paltir de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprcbar que en el momento de acaecrmiento
del siniestro ha transcurido el periodo de carencia i tcial se
entenderá que la sit!ación de lncapacidad Temporal se produce eñ la
Fecha en la que la enfermedad causante de a incapacidad hubiera
srdo diag¡ostrcada por facultativos de la Seguridad Social l\¡utua o
lnstitución análoga o rnédrco o facultativo autorizado y así lo ratifrqueñ
los señ cros r¡édicos de la Enlidad Aseguradora

Careñcia entre sin¡estros:

En el supuesto de producrrse lncapacidades Temporá16
subsiguientes e una anterior lncapacidad fempor¿l que dio lugar a
r¡demnizaoón por parte de esla pólza la Entrdad Aseguradora procede¡á
nuevamente a pago de prestaciones tGnscumdos 180 dias natur¿les,
ininterumpidos en s¡tuación de alta eñ el ég¡men correspond¡ente,
d6de el fin de la últ¡ma ¡ncapac¡d.d temporal siempre que la
erteínedad causante sea la misma que oñg nó la lncapacidad que do
lugarala ndemnización por paa€ de esta póhza Cua¡do la lncapacidad
Temporal Subs¡guiente se deba a una enfemedad distinta la Entidad
Aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prestaclones cuando
haya¡ transcurrdo 30 días naturales in¡nteffumpid06 en s¡tuación de
alta en el Ég¡men correspondiente, desde el fin de Ia última
¡ncapac¡dad temporal.

Para la garantía de lncapacidad Temporal por cualquier c¿usa no
se establece periodo de carenc¡a de ñingún t¡po cuando sea
debida a causas acc¡dentales.

7.3 HosprTALrz.AcróN poR cueLeutea c¡usl:
CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza
téminos prev¡stos en la Pól¡za, el desgo de Hospitalizac¡
cualqu¡ercausa:

A los efectos de la preseñte póliza se entenderá por Hospitalización
por cualquier causa el ingreso del Asegurado en un establecimiento
hospitalario en condrcrón de paciente. cofto consecuencia de !n
accidente o !na enfermedad duranle más de 7 dias naturales
consecutrvos y con la finalldad de sorneterse a lratamrentos médicos
o quirúrgicos

Se entenderá por establec¡m¡ento hosp¡talario, cualqu¡er
hosp¡tal, centro sanitario o clin¡ca tánto pública como pr¡vad¡,
que disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y
real¡zar tratanientos teraFÉut¡cos por facultativos legalmente
autorizados para el ejercicio de su profesión.

A los efectos de estia cobertura no se coñsiderarán
establecimientos hospitalar¡os las s¡guientes instituciones:

a) Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o
cr.Jyo princ¡pal objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades
psico¡ógicas o psiquiátr¡cas.

b) Res¡denc¡as de anc¡anos, centros de d¡a y céntros para el
tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.

eo los
ón por
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CNP

c) Clínicas para tratam¡entos naturales, termales, masaies,
estéticos, adelgazam¡ento u otros tratam¡entos sim¡lares.

Estarán cubrertos por la garantia de Hosp alización por cualquier causa

aqueilos aseguEdos residentes e¡ España, mayores de 18 años y hasta

qLre el aseglrrado cumpla 67 años en el momento de produc¡rse el

siniestÍo, que no resulten elegibles nr para la cobertura de Pérdida

lnvoluntana de Empleo nr para La de lncapacidad femporal por cualquier

causa asi como los Trabaladores Fljos discontinuos en los periodos en

los que se encuentrcn en situación de inadividad

Estarán cubrerlos por la garantía de HospitalEaciÓn si la causa es por

accidente. aquellos asegurados residentes en España mayores de 67

años y hasta que elAsegurado cLlmpla la edad de 75 años eñ elmomento
de producirs€ el sinlestro, no ten¡endo cobertura s¡ la causa de la

hospital¡zación es una enfermedad.

7.3.1 Prestac¡ón por Hospital¡zac¡ón por cualquier causa:

La Eñtdad Aseguradora abonará a1 Beneficiario de la presente pólza

de producrrse la hosp(alr¡aclón del Asegurado la suma asegurada
Lrna vez alcanzado un perodo de 7 dias consecu¡vos de probada

Hospitalizacrón y una vez lranscurrldo el periodo de carencla.

Los pagos sucesrvos serán por cada periodo completo de 30 días
conseculNos en dicha situaqón De no permanecer los 30 días
consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zación por cualquier
causa, la Entidad Aseguradora aboñará no abonará cant¡dad
alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en
que el Asegurado obtenga e¡ alta hospitalar¡a.

7.3.2 Por¡odos de carenc¡a:

carencia ¡n¡cial:

Para la garaniia de Hospita ización por cualquier causa se establece
un periodo de carencia in¡c¡al de 30 días naturales consocut¡vos.
a computar a partir de la fecha de efecto del Seguro A efectos de

comp@bar que en el momento del acaecimiento del sinEstro ha

transcur¡do el periodo de carencia lnicial se entenderá qué la

situacrón de HospdalÉació¡ se produce en la fecha de ingreso del
Asegurado en un establecimEnto hospitalano y con la flnalidad de

someterse a t.atarn.entos méorcos o qurnirgicos

Cargncia entre sini6tros:

En el supuesto de producl¡se Hospüalizaciones subsiguientes a una
anterior Hospitelizaclón que dro lugar a indemnización por parte de
esla póliza la Entdad Aseguradora procederá al pago de prestaclones

kanscurridos 180 días naturales ¡ninterrumpidos, desde el fln del
último alta hospilalaria por la cual el Tomador/Asegurado húbiese
estado percibiendo a correspoodreñie prestación siempre que la
enlermedad causanie sea la n¡isma que originó la Hospitalización que

dro ugar a la rndemñÉacrón por parte de esta póliza Cuando la

Hospitalizacrón Subsrguiente se deba a una enfermedad distinta la

Entidad Aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones

cuando hayan transc!rrido 30 dias naturales ¡n¡nterrumpidos sin
encontrarse en situación de Hosprtalrzacón

Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón por cualquier causa no se
establece periodo de caroncia de n¡ngún t¡po cuando sea deb¡da
a causas accidertales.

8, SUMA ASEGURAOA:

La suma asegurada será ia cuota ordinarla mensual del préstamo
ident¡ficado eñ la póliza de seguro que en e1 momento de producirse
el sinrestro estuvreia abonando el Asegurado

A estos efectos, se entenderá por cuota o.d¡ñaria la formada por la
devolución del pr¡nc¡pal prestado más los correspondientes

¡ntércses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los
¡ntereses de demora y de cualesquiera otros gastos, cornisiones
o pagos que debiera hacer el Asogurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo identif¡cado en esta Póliza.

Cuando la pe¡odlcrdad deL pago del préstar¡o sea diferente a la

mensual elcálculo de la cuola mensual se realizará consrderando el

mpone de las cuotas del préstamo conoqdas, o la slgure¡te má5

cercana s fuera conocida elrapolándola al año completo y

drvrd éndola por 12

El impone de la suma asegurada flo será super¡or, en ningÚn
caso, al ¡mporte máximo de't,300,00 € mensl¡ales para préstamos
personales, cualquier¿ que f r¡era el ¡mpofte de la cuola ord¡naaia, con
¡ndep€ndencia del número de aseguiados en el presente contrato de
seguro.

La suña asegurada se abonará al Eenefic¡ario des¡gnado en la
presente Póljza con el l¡m¡te máx¡mo de l2 pagos coñsecut¡vos o
2¡l pagos alternos en total y siempre que ocurra durante la
vigencia del seguro.

9. CONOICIONES ESPEC|FICAS EN CASO DE 2 ASEGURAOOS

Sre préstamo dentifcado en la pólrza de seguro fuera contratado por dos
personas ambas pueden ser rncludas @ño asegurados eñ un misr¡o
confato En este caso cualquiera de los dos asegurados esiará cubiedo
por el % de ia sur¡a asegurada que @nstaÉ en las Condioones
Pa iculares y que coLncdrrá con el % de pa(icipación de cada Asegurado
en el préstamo dentificado en el momento de la firma del ñ§mo En caso

de no deniflcarse % alguno se entenderán que cada asegurado está
cubierto al 50%

IO. INCOMPATIBILIDAO OE GARANT¡AS:

Las garantias de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad
femporal por cualquiercaus¿ y Hospitalizac¡ón por cualqu¡er ca[¡sa
son alGmat¡vas depend¡endo de la s¡tuación laboral en la que se
encuentre el Asegurado eñ el momento del s¡n¡estro y excluyentes
entre si. Por tanto, cuando un Asegurado esté cubierto por una de
estas tres garantías no estaá cub¡eato por ninguna de las otr¿s dos.

11, EXCLUSIONES DE LA PÓLIZA

1 1 . 1 R¡esgos exclu¡dos de la gaGntía de Pérdida lnvoluñtar¡a de
Empleo

Además de las exclusiones comunes para todas las gaaantías de
la póliza, quedan fuera del objeto de cobertura de la gaEntía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo de esta pól¡za y, por ta¡to, no dan
derecho al Beñefic¡ario des¡gnado al cobro de suma asegurada o
prestación alguna, cuando el Asegurado se encuentre eñ alguno
de los s¡gu¡entes supuestos:

a) Cuando el desp¡do sea declarado procedente y el
Asegurado no reclame en tiempo y forma oportunos contra
la decis¡ón empresarial, salvo por extinción de coñtrato
derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas objetivas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su coñtrato se extinga porjubilación del empresario
empleador individua¡ del Asegurado o por expiración del
t¡empo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o serv¡cio
objeto del conlrato.

c) Los trabaiadores f¡jos de carácGr d¡scont¡nuo en los
periodos en que care¿can de ocupación efectiva.

d) Cuando declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporación altrabajo, no se eier¿a tal derecho por parte
del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acc¡ones
prev¡stas en la legislac¡ón vigente.
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e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso at puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre indemnización o
readmisión correspond¡era al trabajador, cuando fuera
de¡egado sindical o representante legal de los trabajadores,
o se estuv¡era en excedenc¡a y venc¡era el peaíodo fiado
para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el peraodo de
prueba, la jub¡lación anticipada o cuando la ¡ndemnización
por despido consista en una renta tempoaal pagadera en
mor¡ento del desp¡do hasta l¿ fecha en ta que el trabajador
acceda a la jub¡lación (prejub¡lación).

g) Si la s¡tuación de Pérd¡da lnvotuntaia de Empteo o la
coñunicación del despido al fomador/Asegurado se
produce durante el per¡odo de carencia iñicial del contrato
o con anterioridad a Ia fecha de efecto del mismo.

h) Los desp¡dos calificados como improcedentes mediante
acto de conc¡liación admin¡strativa, cuya ¡ndemnización sea
¡nferior a la establecida en la teg¡slac¡ón laboral v¡gente.

¡) Cuando el importe de la indemni¿ación por despido no se
corresponda con las ¡ndemnizaciones previstas en la
legislación laboral vigente.

j) Cuando el trabaiador cese volunkr¡amente en su puesto de
trabajo.

k) Cuando la extiñc¡ón del contrato sea dectarada procedente
por sentencia firme, ya siendo asi notaficado al asegurado
por parte de¡ empresario, éste ño haya reclamado en tiempo
y forma debidos. Se ent¡ende por sentencia firme aquella
contra la que no cabe interposición de recurso alguno.

¡) El d€sp¡do s¡n derecho a prestac¡ón por desempleo del n¡vel
contributivo dcl SEPE u organisrÍo competente en cada
momento,

m) No tendrá la cons¡derac¡ón de contrato inde{inido a efectos
del presente Contrato de Seguro la concatenación de varios
contratos temporales o de durac¡ón determ¡nada.

n) Si la prestac¡ón de desempleo de n¡vel contributivo del
SEPE se recibe en forma de pago único.

o) Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo y/o Exped¡ente de
Regulac¡ón Temporal de Empleo.

p) S¡ el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo grado
de consanguin¡dad o el tercer grado de af¡nidad, fuera el
edministrador de la empresa y/o s¡ el Asegurado fuera socio
con presencia o representación d¡¡ecta en los órganos de
admin¡stración de la Sociedad.

q) No te¡er conociñiento de que la empresa va a ¡nic¡ar un
Exped¡ente de Regulación de Empleo o no tener
conocim¡ento de que se va a produc¡r la extinc¡ón o
suspens¡óñ de su relac¡ón laboaal por cualqu¡er causa.

'! 1.2 Riesgos excluidos de la garantía de lncapacidad Temporal por
cL¡alquier causa y Hosp¡tal¡zac¡ón por cualqu¡er causa

Además de las exclusiones comunes para todas las garantías de
la póliza, quedañ fuera del objeto d€ cobenura de las garantias
de lñcapacidad femporal por cualquier causa y de
Hospital¡zación por cualquier causa y, por tanto, no dan derecho
al Beneficiario desigñado al cobro de suma asegurada o
prestac¡ón alguna, los s¡niestros que tengan su or¡gen como
consecuenc¡a directa o indirecta de:

a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causedas directa
o indircctarnente por voluntad del aseguaado o derivedas de
la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os que
entrañen graves riesgos pára la salud.

b) No teñdÉ la considerac¡ón de erfermedad o accidente, el
parto o la ¡rterrupción del embarazo de forma voluntaa¡a, as¡
como el perm¡so de materñ¡dad o patern¡dad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo la
¡ñfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefacieñtes; los

que ocurren en estado de perturbación mental,
sorambulismo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso
probado de legítima defensa; asicomo los de.ivados de una
actuación delictiva del asegurado, declarada judicialmente,
o su resistencia a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por ta que
el Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratamiento de
un médico co¡ anter¡oridad a la fecha do efecto del seguro,
asi como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡nteNenc¡oñes qu¡rúrgic¡s y tratamaenlos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas
y sean demandados por el asegurado por ra¿ones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se
deban a secuelas de accidentes producidos con
posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la pa.tic¡pac¡ón eñ
apuestas o compet¡ciones, y d€ la práct¡ca como afic¡onado
o profesional de actividades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentés derivados de la conducción de veh¡culos s¡n el
correspondiente permiso expedido por la autoridad
competente y los accidentes aéréos a excepción de los
vuelos comerc¡ales en linea regular autorizada.

g) 0olor lumbar, cervical, dorsal, §acro y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestación única e¡ dolor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos compleñentar¡os
(rad¡ologias, gammag.afias, scanner, T.A.C, etc.) que
deñuestren la existenc¡a de alteraciones que just¡f¡quen el
dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal o de la
hospitalizacióñ.

h) Cefaleas, eñfefinedades psiquiátr¡cas y m€ntale,s,
iñcluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones
sim¡lares, aun cuando d¡chas enfeínedades y afécciones
hayañ s¡do d¡agñost¡cadas y tr¿tadas por un méd¡co
espec¡al¡sta (psiquiatra).

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos asegurados que estén percibiendo una pensión de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación la incapacidad temporal.

k) No estar en la fechá de efecto del Seguro, en situación de
baja laboral por enfermedad o accidente y no haber estado
más de 30 días, sean consecut¡vos o no, de baja laboral por
razones médicas eñ los últimos 24 meses ¡nmediatañente
anteriores a la fecha de efecto del seguro.

l) No haber estado hospitalizado más de 7 días consecutivos
en los últimos 24 meses inmediatamente anteriores a la
fecha de efecto delseguro.

'11.3 Exclusiones cornunes a todas las garantías

Quedan fuera del objeto de cobertu.a de las garantias de esta
pól¡za y, por tanto, no dan derecho al geneficiar¡o designado al
cobro de suma asegurada o prestación alguña los siniestros que
tenga su or¡gen como consecuenc¡a d¡recta o ¡nd¡rEcta de:

a) Las consecuencias de guerras o de ott'¿s circunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquellos otros supuestos que tengan
cgnsideración de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto
en el artículo'1.105 del Código C¡vil.
Conflictos arñados aunque no haya precedido declarac¡ón
oficial de guerra o los derivados de hechos de carácter
polít¡co o social o actos de terrorismo.
La acc¡ón d¡recta o indirecta de reacción o rad¡ac¡ón ñuclear
o contañinac¡óñ ¡adiactiva.
Terremotos, erupc¡ones volcáñicas, ¡nundac¡ones y otros
fenómenos de naturaleza sísmica o meteorológica de
carácter extraordiñario y todas aquellas que doriven de

b)

c)

d)
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situacione6 cal¡ficadas por el Gobiorno de la Nación como
de "cátástrote" o "calamidad nacional" asicomo epidemias
y pandemias.

e) Los derivados de riésgos extraord¡nados cub¡ertos por el
Coñsorcio de compensación de Seguros

12. EFEcro Y DURAC|óN DEL SEGURo

El contrato enlra.á en vigor siempre que haya srdo firmado el nismo
por las partes y se haya pagado la prima.

La entrada en v¡gor de¡ seguro está cond¡cionada además de al

abono de Ia prima única, a la f¡fma del pré6tamo, cuyo número se
reseña en el enqabezamiento de este documento y téndrá la misma
fecha de efecto- En el momento de la firma del pÉstamo, el Tomador

abonaé el irnporte de 1a prima única. sNiendo desde entonces este

documento como lustrfic€ote del pago y recibo de a mrsma

Eñ el supuesto de que ocurriera cualquler trpo de siniestro entre la fecha

de ia flnna de este Contrato de Seguro y la fecha de la firma del pÉstañlo

el refendo segu.o careceria de vEenqa y efcácia juridca y, por tanto, no
proc€dería el abono de prestacón aguna.

La duración del seguro coincdtrá coñ la duración del préstamo

estableciéndose un periodo mínrmo de duración de 12 meses y

máxrmo de 96 meses o hasta qLre el Asegurado alcance la edad de 67
años. si esla fecha es añleior Los asegurados mayores de 67 años
hasla que cumplan la eded de los 75 años estarán cub€rtos sólo por

la garantia de hosp[alzación cuando la ca!sa sea accidental

La cobertura del seguro termina.á y el derecho al cobro de las
preatac¡ones cesará en el momento en que tenga lugar el pr¡mero
de los sigu¡entes evantos:

a) Fecha en que el Coñtrato de Préstamo Personal ¡dentificado
en estas Condic¡ones Part¡culares termine por cualqu¡er
causa o se produzca una subrogación de la posición
deudora, ces¡óndela posición o cualquier transm¡s¡ón de los
derechos y obligaciones de l. pos¡ción deudora que
interv¡ene en el Contrato de Préstamo Personal ident¡ficado
en esta póliza.

b) La fecha en la que el Asegurado alcance la edad de 67 años,
o la fecha que cese toda actividad profesional Íemunerada o
cuando alcance lecha de jub¡lación o de prejub¡lacióñ
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
Hospitalización únicamente en el supuesto de que la causa
de la m¡sma sea acc¡dental, eñ cuyo caso f¡nal¡zará a los 75
años.

c) La fecha de fallecimierto o de declarac¡ón dei estado de
lñcapac¡dad Permanente del Asegurado eñ cualquier da sus
grados.

d) La cobertura te.mirará en la fecha en la que la Entidad
Aseguradora haya pagado 6l número máximo de
Prestac¡ones consecutivas o altemas por lncapacidad
Temporal por cualquier causa, Hospitalización por cualquier
causa y/o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo fiiado eñ esta
póliza.

Si la prima no ha sido pagada añtes de que se produzca el
s¡niestro, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su
obligación.
,I3. MOOIFICACIONES Y ANULACIONES DEL SEGURO

Amortizac¡ón anticipada total del p.Éstamo: la amortizacón anticipada
totaldel Contralo de PÉstamo PeGonal ldentrf¡cado en elpresente seguro
dará lugar a ]a extrnoón del mismo quedando la Entrdad Aseguradora
liberada de su obligac¡ón e¡ caso de srnestro

Esta extinclón rmpllcará la devoluctó¡ o extomo al Tomador de a parte
de p¡ma no consumda menos el importe correspo¡diente a los
recargos e impuestos según el cálculo establecdo en la stgurente

Exiorno
Tolal=

Duración pe¡dienle de la
prima abonada (dias)

X Pflma Neta Tota

Duractón totalde la pfima
abonada (dias)

Amortizac¡ón anticipada Ítarcial del préstamo: La arnorlr¿acrón
antrcrpada parcial del Contrato de Préstamo Personal rdentifrcado en

el presente seguro dará derecho al fomador ai reembolso de la parte

de la prima ño consumida correspondiente a la parte amortizada
anticrpadamente del préstamo menos el importe correspondlenle a los
recargos e ¡mpLrestos satisfechos, contlnuando vrgente el presenle

contrato de seguro por el resto del importe del préstamo pendiente de

amortEar Durante el pe odo de cobertlra de la pr¡ma únlca e
extorno se calculará según la sEuienle fórmu a

Capital pendiente después
del Reembolso Parcral

Extorno
Parcial=

Vida Laboral actualizade y completa que j!stifique al menos 30
di¿s en sltuac¡ón de Pérdida lnvolu¡taria de Empleo

Exlorno Total X (1-

Cap{al pendienle antes del
Reembolso Parcial

14. PROCEDIMIENTO EN CASO OE SINIESTRO

Para la tramitación de cualquier srnesiro relacionada con el seguro debe
contactar en el telélono +34 91 362 61 06 o por e-meil a

orestac¡onesTPA@cno es

Se ente¡derá por fecha de siniestro para lncapac¡dad Temporal pgr
cualquier causa el pr¡rner dia de lnc¿pacdad Temporal del Asegurado
reconoc¡do por el Organsmo Oficial Cornpetente para Hospital¡zación
por cualquier causa el pnrner dia de hospitalización será la fecha de
rngreso en el Hospitalt para Pérdida lnvoluntaria de Empleo a padrr de
la fecha efectiva de la prestación por Desempleo realizada por el SEPE u

organismo competente

La Entidad Aseguradora podrá dispoñer de médicos, inspectores o
ernpleados que visiten al Asegurado debiendo perm¡ti¡ a su ve¿ ei
Asegurado mmo cualq!ier averiguació¡ o comprobacróñ que la Entidad
Aseguradora consdere necesaria rncluida documentación adicionai

El rncumplimrento de esios deberes se eñtendeá como reñuncie al cobro
de la p€stación, saivo que no haya srdo posible por oposrción delmálco
o personal facuttativo en caso de srniestro por lncapacidad lemporal

oocumentación para el paqo de orestac¡ones:

La documentac¡ón que la Enl¡dad Aseguradora solicita.á alAseguredo en
caso de srniestro es la siguienle:

Para todas las garantias del seguro:

. En la apert!ra delsrniestro:
o Copra legrble y v(gente delONI/NlE delAseg!rado
o Reqbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
o Juslificante de trluiardad de la cuenta bancaria del Asegurado
o Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteaiormente

relacionada o que sea necesaria para veÍflc¿r su validez o
alcance

. En la continuación delsrniestro
. Recibo del préstamo pagado de mes qle corresponda

Pérd¡da ¡nvoluntar¡a del emoleo:

. En la aoeilura delsiniestro:
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c Copra del últrmo contrato de trabajo indef¡nido
r Copia del Cedifrcado de Empresa y dos últimas flóm¡nas,

debidameñte firmado y sellado
. Copia de la Ca¡ta de notrficación de despido de la ernpresa en

papel de la empresa y debdamenle firmada y sellada
o Copia deldesglose de la liquidación e indemn¡zacióñ efectuada

por la empresa, en papelde la empresa y debdamente firmado
y sellado

i Copia del justifcante correspondiente al ingreso de la
rndemnrzación

r Copra legib¡e del Act¿ de mnciliacrón ante el SMAC o documento
análogo si lo hubiera (demanda y/o sentencia) o cafta de
comunicaqón de la empresa reconociendo la improcedencia del
despido

r En caso de E R E , copta de la comunrcación a la Auloridad
Laboral conpetente de la decisrón del ERE, asi corno las
consecuencies del mismo y comunicacón de la erñpresa al
lrabajador

r Copia de la Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación
con el per¡odo reconocido

. Eíl la contrnuación delsiniestro:

Si fuera procedente el rechazo de !n sinieslro con postenoridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el asegurador podrá
repetir a su elección contra el asegurado o el beneficiario por las
Sumas indebdamente satisfechas más los intereses legales que
correspoñdan

La Ent¡dad Aseguradora se reserya el derecho de solic¡tar
documentac¡ón adic¡onal siesta fuera precisa y de condicionar el
pago de las pr6taciones hasta su entroga por ser necesaria para
verif¡car el derecho del Beneficiario.
,I5. DERECHO DE OESISTIMIENTO

o Justillcante de pago del SEPE y/o Vida labo.al actuaiizada

Unrcamente si el seguro fuera contratado por medios telemátrcos el
Tomador tiene derecho a resolver unilateralmente el seguro sin
indicación de los motivos y srn coste alguno en el plazo de 14 dias
naturales a coniar desde la fecha de efecto del seguro Este derecho
deberá ejercilarse por escrito adjunlando fotocopia de su N I F a la
atención del medrador quien lo comunicará a las Entdades
Aseguradoras

A parlir de dicha comunicación cesará la cobertura del riesgo por parte
de las Entidades Asegur¿doras y el Tomador tendrá derecho a la
devolución de la prlma que hubrere pagado sin reperculirse ningún
qasto n comisión adlcional

16, tNFORfitACrÓN Soene U leC¡S¡-nCróN ApltCABLE AL
CONTRATO DE SEGURO

El presente conkato de seguro se encueñtra sometido a la Ley
50/'1980. de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro a la Ley 20/2015
de 14 de julio, de Ordeneción SupeNisrón y Solvenc¡a de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como al RealDecEto
1060/2015 de 20 de ñoviembre, de ordenaoón. supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a la
normativa que desarrolle modillque o complernente dichas normas y
se regirá por io convenido en Ia Póliza y en Ios reslantes doc!mentos
conkactuales

Sin embargo la normativa española no es de apl¡caoón en materia de
liquideción de las Enlidades Aseguradoras, al encontraÉe
supervisada por la Auto¡ité de Contróle Prudeñliel et de Résolution
(ACPR) del Estado Francés

Así mrsmo serán de apllcación eñ su caso, la Ley 16/20'11 de 24 de
jLrnio de coñtralos de crédilo al consumo y para los supuestos de
venta a kavés de medios electrónicos o telefónicos será tambén de
aplicación la Ley 22l2OO7 , de 1'l de julio, sobre comercializacióñ a
drstancia de servrcros financieros destinados a los consumrdores.

17. coNsoRcro oE coMpENsAcróN DE sEGURos (ccs)

Para el cumplimiento por el CCS de sls firñcones en malena de
compensación de pérdidas producidas por acontecimientos
extraordrnarios acaecrdos en España, en la presente póliza se aplica
el rccargo de nesgos exkaordrnanos obl¡gatorio a favor de dicha
entdad de conformidad con ei Estatuto Legal delCCS, el Reglamento
del Seguro de Rresgos Extraordrnaros y las Resolucrcnes de la
DGSFP (27 de Noviembre de 2006 y postenores modiflcacpnes)

18. ÁMBrro fERRrfoRrAL

Se cubren los siniestros ocuÍidos lanto en España como en el
extranjero siempre que dichas situac¡ones sean reconocidas por un
Orga¡ismo Español.

19. SANCIONES INTERNACIONALES

lncaoacidad temoom ¡ oor cualouier causa

. En la apertura del sin estro:
. Vida laboral actualizada y compiela (t¡abajadores por cuenta

ajena), toma de posesróñ (funcionarios) o en c¡so de autónomo.
doc!mento acreditativo de estar rnscrilo en el régrmen de
Aulónomos de la Seguridad Socialy último pago

. Copra legible de los partes de baja que acredlten, durañte al
menos 30 días consecutivos, 1a iñcapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguídad Social u Organrsmo
Compelente.

c Copia legible del Historial Clinico o Certjficádo [¡édico donde se
detalle la naluraleza y la fecha origen de la enfermedad o
accidente que causó 1a r¡capacidad En el cert¡ficado se hará
constar especificamente s1 exrsten a¡tecedentes relacionados
con las causas de ia incapacidad, las fechas de diagnóstico de
las mismos y katamientos seguidos

c Además de lo anterior en caso de Hosp¡tal¡zac¡ón copia del
informe de ingreso y alta hospitaiaria

c Además de lo anterior en caso de Accidente copta completa
de las diligencias ludic¡ales y/o alestado y/o copra del certificado
emitido por la empresa si se trata de un accdente labgral

.Enlaco n delsrnresko:
r Partes de confirmación de la baja periódicos

Hosoitel¡2ación cualouier causa

. En la aoertu delsinrestro
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nLrnca, rnforme sobre la ñexistencia de s¡tuaciones de
alta emit do por la Tesoreria Genera de ia Segundad Soc¡al
Copia de parte de hosprtallzaoón con especúicacrón de la hora
de e¡trada y salida del centro hospitalario quelustifique al meños
7 dias consecutivos de hospilalizacrón
Copla egible de HistoialClinrco o Certificado ¡rédico doode se
delalle la naturaleza y la fecha origen de la enlermedad o
accdenle que causó la hospitalización En el certificado se hará
constar especÍf¡camente si exrsten antecedentes relacionados
con la causa de la hospitalEacrón. las fechas de dtag¡óslrco de
los misrnos y lratamientos segudos
Además de lo ante.ior en caso de Acc¡dente copia completa
de las diligencras judiciales y/o ateslado y/o copra del certrficado
emil¡do por la enpresa si se trata de un accdente laboral

lr¡uaoón de srn

Sin p€riu¡cio de lo expuésto en el pesente Contrato de Seguro, las
Entidades Aseguradoras no otorgaén cobe.tura, pagaán
sin¡est¡os, o cualquiertipo de prestacióñ o surña asegurada que les
puedan exponer o ¡mpl¡quen cualquier sanc¡ón, prohibic¡ón o
epl¡cación de med¡das rcstrict¡vas, en virtud de ÍEsolucionos de

Partes de hospilalizacrón per ód cos
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cualqu¡er organ¡smo internac¡onal, y en especial, aquéllas
promulgadas por las Nac¡ono§ unidas, la Un¡ón Europea, los
Estados Unidos de Amér¡ca, los Gobiemos Francés o Español, as¡

corno cualqu¡ar autoridad que pertene¿ca a 106 anteriore§ [¿s
Entidades Asegur¿doras no serán rcsponsables en estos caso§.

tá Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho a resc¡ndir los acuerdos o
contratos en el caso do que el Tomador, A§€gurado o el Benef¡ciario
adquiera la categoria de persona sancionada o se le aplique una
medida rcstrictiva en virtud de resoluclones y li§t dos de cualqu¡er
o¡gan¡smo intemacioñal, y en espoc¡al, aquéllas promulgadas por
las Naciones Unidas, la Unión Europea, 16 Estados Unido6 de
América, lqs Gobiomos Francés o Españo¡,así como cualquier
autoridad que pertenezc¿ a los anterioes.

20 RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régrmen de las reclamaqones será e] prevsto en eL articulo 97 5 de la

Ley 20É015 de ordenación. supervrsióñ y solvencE de las ent¡dades

asegufadoras y reaseguradolas y dEposlcones con@dantes.

Ei Tomador elAsegurado y ei Benefciano o los Beneioarios del Seguro.
asi mmo sus derechohabientes, eslán facultados para formular quelas y
reclamacioñes anle ei SeNiclo de Reclamaoones de la Drrección General

de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domrcllio en el P"de Ia Caslellana
no 44 28046 Mednd y c¡n página web y4@!g§lh,¡d!9!q4§ contra las
Entidades Aseguradoras, si consderan que éstas lealizan prádlcas
ebusivas o lesonan los derechos deñvados delcontralo de seguro

En relaqón coñ lo ante.ior se adv¡eÍe que. para la adm§ió¡ y tramitación

de quejas o rcclamaciones ante el Servlc¡o de Reclamaciones, seÉ
impreEcindible acreditar haber fornulado las quejas o teclamacrcnes.
previamente porescrito alÁrea de Protección delCliente de las Entdades
Aseguradoras y ensucaso con posteiondad al Defensor del Clente de
las Entidades Aseguradoras o que haya transcurndo el plazo legalmente

establecrdo srn que haya sdo resuelta por la Entdad

El Área de Prolección del Cl€nte con domrcrho a estos efedos eñ el

Apadado de correos 026002 2A022 Madñ. teléfono 900 060 000 y
drrecc¡ón de coneo electróñico reclamac¡gnesfPA@cno.es tramitará y

rcsolveÉ cuantas quelas y reclamaciones le sean formuladas por las
perso¡as anteriotmente mencionadas en primeE instancia y kas su

resolución por dicho dep¿rtamenlo podrá seguirse la tram¡lacióñ anle el
Defensor del Clrente de las Entdades Aseguradoras. D.A.DEFENSOR
S.L domioliado en qvelá¿quez no80 1oD 28001 lvladnd ffño
913104043 - Fax 913084991 reclam¿ciones@daiefensor orq Las
Entdades Aseguradoras se comprometen a prestar ]a colaboracón
ñecesara en la instrurcón del procedmento de resolución de las quelas
y reclamaciones y a aceotar las resolucrones que el Defensor del Cliente
emita

La presentación de reclamación asi como su resoluqón no obstaculiza a
plen(ud de lulela judicial. el recurso a otro mecanismo de soluoÓn de
conflictos nia la protección admiñslratrva

El Defensor del Cliente y el Área de Protección al Cllente, acluarán en la
resoluctón de las quejas y reclar¡aciones de acuerdo con lo establecdo
en su Reglamenlo que estará a d¡sposicón de lgs fomadores y/o
Asegurados en las oficrnas y efl la web de la Entrdad tueguradora

21. JURISDICCIÓN Y PLAZO DE PRESCRIPCIóN DE LAS
ACCIONES

El presente contrato queda sometrdo a la junsdiccón española y dentro
de ella, será juez competente para e] conocimento de as accrcnes
derivadas de ñ smo el deldomicrlo delTomador y/o Aseglrado

fodas las acqones que deriven del contrato prescnbeñ en el plazo de 5
años, a partir del dia en que pudieron eiercrtarse salvo ias denvadas de
la garantía de pátida i¡voluntana de er¡pleo que prescnbe en elplazo de
2 años

22. PROÍECCÉN DE DATOS OE CARÁCTER PERSONAL

De confom¡dad coñ lo prevEto en la normaliva apl¡cable en materia de
protecoón de datos y espeqalme¡te en elReglamento (UE)2016679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abnl de 2016 relaiño a la
p.otecrón de las personas fisicas ea lo que respecla al tratamrento de
datos personaies y a la libre circulación de los mismos se rnfoma de los
srguentes térmrnos

Responsable del tratamiento de sus datos:
CNP ASSURANCES S.A Sucursal en Espaia y CNP CAUTION
Sucursale¡ España (Responsables independientes) El contacto del
Delegado de Protección de Dalos de ambas enldades es:
d0d.es@cflo.es
+info: informacrcfl adioonal

F¡nalidad del tratamiento de sus datos:
La finalidad del tratamiento es gestionar la eiecución de uñ conkalo
de seguro y en palrcular la gestrófl del srnresko
+info: informac¡ón adrcronal

Derechqs:
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos asi como otros derechos
adicionales que le corresponden en matena de protección de datos
+info: informacón adcDnal

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BÁSiCA SOBRE
PROfECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos.
Los responsables del tratamiento de sus dalos personales son 1as

srguientes compañias, que son independ¡entes entre sí y que traten
los dalos personales pala sus propios fines de lorma separadar

. CNP ASSURANCES S.A. Sucursal en España con NIF
V!0013620J e inscrita en la Direccióñ Generalde Seguros y Fondos
de Pensiones con clave admrnislrativa E-0'160, (en adelañte,'CNP
ASSURANCE)

. CNP CAUTION Sucursal en España con NIF W0010754J e rn scrta
en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
clave adm¡nstrativa E-0221, (en adelanle, 'CNP CAUTION).

Datos de Contacto:
Domicilio soc¡al y Notúicacrones. Calle Cedaceros no 10, 5a planta.
28014 lvlad rd
Coreo Elecfón¡co dpd.es@cno.es

F¡nalidad del tratamiento y leg¡t¡mac¡ón
¿Con qué fflalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de tal "Finalidad Pr¡ncipal", los Datos Persoñales
serán tratados para

Finalidades relacíonadas con la ejecución dol contrator Realizar
evaluaciones dei riesgo y solvencia previa a la suscripción del conlrato
de seguro o en cualqurer momento de la vigencia del mismo
incluyendo. a consulta en ficheros sobre solvencia pakimonral y
crédito

CNP ASSURANCES, S.A o CNP CAUÍION cada una de ellas en
relación con los riesgos que suscribe en elpresente contrato

/ Valo.at, seleccioñar y tariflcar los riesgos de la póli¿a del
se9uro,

r' Sr fuera necesano, los datos del asegurado serán utilizados
para la reali¿ación del test de doñedad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para este
fin

/ Suscribir, cumplir y exigrr el cumplimrenlo de las condErones
delcofltrato de seguro'

r' Gestioñar y dar segurm¡ento adminiskativo al conlreto
r' Reali¿ar las verificacrones e invest¡gaciones necesarias por la
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Col¡CEPro POR EL CIIAL SE A§EGURA ¡srclerráprop,

tü:,
determinación y. en su caso el pago de la lndemnización al
asegurado, al benefcrario o al perludicado

,/ Tramitación de los siniestros.
,/ Gestióñ de quejas y reclamac ones relacionadas con la pólEa

conkalada
'/ En caso de negahva a facilitar dichos datos o a que sean

lratados no se.á posible Ia celebración del conkaio de seguro
y/o gestióñ del conlrato

'/ Prestación al asegurado en caso de no haberse producrdo el
srn¡estro descrito en el contrato

F¡nalidades relacionadas con el cumplimienlo de obl¡gaciones
legales

/ Cumplrr coñ ob|gacrones previstas en la Ley iñcluyendo
aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CALJTION a identificar al asegurado

r' Cumplir con las obligaciones dispuestas eñ la Ley de Contrato
de Seguro. la Ley de Ordenación, Superv¡srón y Solvencia de
Enlidades Aseglradoras y Reaseguradoras y en la Ley de
Distribución de Seguros, asi como sus disposiclones de
desaÍollo También se utilizarán los datos del asegurado para
cumplrr con las drsposiciones prevrstas en la Ley de
Prevencrón del Blanqueo de Captales y de la Financiación del
ferrorismo

F¡nalidades relac¡onadas con el intsÉs leg¡timo
/ La realizacó¡ de estudios de técnica aseguradora en análisis

de mercados obJetivos y perfilados con fines actuariales

'/ Prevención, detección y control del fraude De manera
especial te informamos que en determinadas qrcunslancias
consultaremos a un fichero público de prevención del fraude,
para la detección. investigación controly posible denuncia de
actividades sospechosas y fraudulentas.

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamEnto» a fin de acreditar qlre la
privacidad del asegurado no resulta perj!dicada por estos
tratamientos. De acuerdo con el resultedo de dicha prleba. CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION entiende¡ que su inte¡és legitimo no
afecla a la privacdad del asegurado, teniendo en cuenta que sólo se
utilizarán datos que ya hayas facilitado prevramente o que se hayan
geñerado en la relación cootractual y aquellos que podamos inferir
según elanálisis de esla información

Además de lo anterior, y para respaldar tal prueba de sopesamrento.
es prec¡so tener en cuenta que el tratam¡ento relalrvo a la prevención
de fraude es una activrdad permitida y llmitada por la ngrmatrva vigente
en materia de protección de datos

¿Ourante cuánto t¡empo tratarsmos sus datos?
Los datos delAsegurado se tratarán mienlras se mantenga la relación
conkaclual con el mismo o hasta que eL Asegurado ret¡re su
consentimiento cuafldo el tratamiento dependa de él

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su deskuccrón éstas conservarán los datos de los
asegurados, debidamente bioqueados y a disposicióñ de las
autordades competentes. para alender posrbles reclamacrones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescipción

Plede consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un
correo electrónico a la dirección de correo eleckónico establecida en
datos de contacto del Responsable de fratañiento

Destinatarios
aA quien se e va a comunicar sus datos?
Sus dalos podrán ser comunicados a:

. Enhdades Reaseguradoras

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a
facildarlos como la Oirección General de Seguros y Fondos de

Penslones, Servicro Ejecutivo de Prevención de Blanquea de
Capitales y a okas entdades de supervisión y conlrol, otros
Organismos Púbhcos, siluados tanto dentro como fuera de la

uñión Europea, Agencia Tributari¿, Juzgados y Tribuneles.
. Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestpn
adminlstraiiva y gestión centralizada de recursos infomáiicos.

Al ma.gen de las anteriores comunicaciones de datos. CNP
ASSURANCES y CNP CAUT1ON contarán con la colaboracrón de
ter@ros proveedores de servicios que pueden tenea acceso a los
datos personales de los aseg!rados y que katarán los referidos dalos
en ñombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUÍION
comg consecuencia de su prestacrón de seNicios (por ejemplo,
medradores - agentes, colaboradores exlemos involucrados ea la

mediación del contrato -)Asf mismo sus dalos podrán ser
comunicados en caso de cesión de cadera, fusión escisión y
kansformación

No se prevén transferencias rnternaconaies

Dqrechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos faci¡ita sus datos?
Cualquier persona tlene derecho a conocer si CNP ASSURANCES y
CNP CAUÍION están tratando datos personales que les conciernañ o
no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
pe6onales (derecho de acceso) asi corno a sollcrtar la rectificación de
los datos inexactos (derecho de rectiflcación) o en su caso sLr

supresión cuando entre olros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fi¡e3 que fueron recogidos (derecho de sup.esión)

En determlnadas qrcunstancias los ¡nteresados podrán sohctar la

limtac¡ón deltratamrento de sus datos en cuyo caso únicamente los
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a Ia limitación del tratamiento)

En determinadas circunstancias y por mot¡vos relaqonados con su
situación partrcuiar, los rnteresados podrán oponerse altratamiento de
sus datos. CNP Assurances y/o CNP Caulon dejarán de lratar los
datos. salvo que obedezc€n a motivos legilimos o el ejercicio o
defensa de posibles reclamacione! (derecho de oposición)

De qual modo, tlene derecho a revocar su coñsentimrento sr lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentrmento)

Eo el caso de que solicite la portabilided de sus datos a oka entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos) se podrá realizar
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular
la misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser
coñunicados sus datos tenga operativa la plataforma para poder
ejecutar la portabilidad

Puede ejercer todos estos derechos a kavés de la sigurente dirección
de e-mail: qdpr es. oeticion(Acno es indicándonos que es lo que
necesila en lelación coa sus datos

Sr preiere env¡ernos s! pet¡c¡ón por correo ordinario'

Servicio de Atención al Cllente
Apadado de Correos 026002 - 28022 I\¡ADRID

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
releción a la protección de datos personales

S¡ no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticioñes o quierc
p¡esenta¡ una reclamaoón lo puede hacer a través de ema¡l
orotecciondelcliente{ocno.es o. a kavés de un esc to en el domicilio
antes indicado pero drrigido alArea de Proteccón delCliente E¡ todo
caso, puede acudrr a la agenqa española de protección de datos que
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es la autondad encargada de velar por el cump|miento de sus
derechos en esla materia En su página web puede enconkar
rnforrnaoón adicional y complementana sobre todos eslos derechos
e adjuntamos un link a su págrna !l!!p§l¡4444jgpOÉ§

OECLAFÁCIONES OEL TOMADOR/ASEGURADO 1 ASEGURAOO 2

Leido y qonfgrme,

Hecho por triplicado e¡emplar, en

EL ÍOMADOR/ASEGURAOO I

Nombre y apellidos del
Tomador/Asegurado 1

ade de

EL ASEGURADO 2 {en su caso)

Nombre y apelhdos del Asegurado

UIS EI{TIDADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES S.A. Sucursalen España

CNP CAUÍION Sucursal en Españá

¿4-
David Lattes

Representante Legal
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CONOICIONES PARTICULARES
Seguro lndiyidual Protección de Pagos. Prima Única

"Protecc¡ón de Pagos Personal Arqu¡a"

El f omador/Asegurado 1 y el Asegurado 2 declara/ñ:
. Que ha/n leido y ecepta/n el contenido de la cláusula relativa al Protección de Datos de CaÉcter Personal.
. Que las cláusulas resaltadas eÍ modo especial y para el caso de que pudieran ser consideradas limitativas de los

derechos del Asegurado (condiciones 5 a 8, ambas incluidas; 10;ll;12; 14 y 19) son específicamente aceptadas,
mediañte la firma de las presentes Condiciones Particulares dejando expresa constancia de haberlas exam¡nado
detenidamente y de mostralse plenamente conformes con cada una de ellas.

. Que se ha puesto a su d¡spos¡c¡óñ la información precontractual en la que se explican, en particular, las característ¡cas,
r¡esgos y gastos/costes del p.oducto que está solicitando.

. Que med¡ante la firma del presente documento acepta expresamente la equiparación iuridica de su Iirma autógrafa con
la real¡zada mediante claves, códigos u otros elementos de seguridad y asi mismo, acepta expresamente que la Entidad
Aseguradora real¡ce comunicac¡oñes por medios telemáticos en soporte duradero (mensajes de texto al teléfono móvil
o correo electrónico, etc.) y queda enterado de que no obstante lo añterior. siempre podrá solicitar la documentac¡ón en
papel contactañdo con el servicio de atención al cliente o el mediador.

. De acuerdo a la Ley '10/2010, de 28 de abril, de prevenc¡óñ del blanqueo de capitales y de la financ¡ac¡ón del terrorismo,
la prima aportada al presente contrato es prop¡edad del fomador y no prov¡ene de blanqueo de capitales ni de las
actividades delictivas establec¡das en dicha leg¡slacióñ.
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CONDICIONES
GENERALES

SEGURO !NDIVIDUAL DE
PRorEccróu oe PAGos

PRIMA úucR

t

q§5uronce5

CNP CAUTION, Sucursal en España

DOMICILIO SOCIAL. Calle Cedaceros no 10. 5¡ planta - 28014 MADRID
ESPAÑA

lnsc¡ta en el Reg¡stro Mercantil de Madrid, Tomo Tomo 33.803. folio 166
sección 84. hoja M608.403 clave Admva DGSFP E-0221, inscripción 14. N.l.F
vvo010754J

CNP

CNP Cautio n

"Protección de Pagos
Personal Arquia"

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursalen España

DOMICILIO SOCIAL: Calle Cedaceros no 10.5a planta - 28014 ¡ilADRlD.
ESPAÑA

lnscrita en el Registro Mercantil de Madrid Tomo 20006 Libro 0 Folio 48,
Seccrón 8, Hoja M353978, clave Admva DGSFP E0'160 inscripción 1' N lF
w0013620J



Ci h",." CONDICIONES GENERALES
Seguro de lndiv¡dual Protección de Pagos Prima Única

"Protecc¡ón de Pagos Porsonal Arquia"
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ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.4., Sucursal en España y por CNP CAUfION, Sucursal en
España ambas con domrcdro en Calle Cedaceros n0 10 5. planta,
28014 i,¡adrid

CNP ASSURANCES S A. Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF W0013620J e inscrita en la Drreccróñ
General de Seguros y Fondos de Penstones con clave
administrativa E-0160 suscnbe las coberturas de lncapacidad
Temporal por cualqurer causa y de Hospitalizacóñ por cualquier
causa

CNP ASSURANCES SA es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establec¡da en Francia con domictlio social en
Promenade Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e
inscnta en el Regrstro Comercral de Paris con ei número 341 737
062

CNP CAUTION. Sucursal en España (en adelante CNP CAUTION)
con NIF !tO010754J e inscrita en la Drrección Generalde Seguros
y Fondos de Pensrones con clave adminrstrativa E-0221 suscribe
la cobertura de Pérdda lnvoluntaria de empleo

CNP CAUTION, SA es una Entdad Aseguradora legalr¡ente
constituida y establecrda en Francia, con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e
inscrita en el Regrstro Comerc¡al de Paris con el número 383 024
098

Ambas entidades están Superv¡sadas por la Autorité de Conkóle
Prudentel et de Résolutron (ACPR). 4 Place de Budapest, CS
92459 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Mrnrsteno de Asuntos
Económrcos y Transformación Digitaldel Estado Españoi a través
de la Drreccrón General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Estado Español en cuanto a rnaterias de protección de los
derechos de los asegurados y p.áctrcas de transparencia de
mercado

En la págrna web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá
consultar el lnforme sobre su situació¡ financlera y solvencia
www.cno es

MEDIADOR

AReulA BANCA [¡ED|AC|óN opERADoR DE BANCA
SEGUROS VINCULADO S.A, NIF A59697573, rnscnto en el
Regrstro Especial de DGSP Y FP con número OV-0080 con
domiciiio en calle Barquillo, 6 28004 ft4adrid. El Mediador dispone
de Seguro de Responsabilidad Crvil Profesronal y capacidad
financiera conforme establece la legrslación vrgente

Como Operador de Banca-Seguros Vrnculado, tiene celebrado
coñtrato deAgencia, efltre otras con CNP Assurances y CNP Caution

Este seguro se suscribe tras ser rnfo.mado el Tomador sobre la

conveniencia de s! contratacón para prevenrr las dificultades en el
reembolso del pÉstamo al que está asociado debdo a la posble
fÉrdrda pecunrana que la Pérdda lnvoluntana de Erñpleo la
lncapacidad lemporal por cualquier causa o ia HosprtalEacón por
cualquier causa Le puedan producir. La mntratación de este seguro es
voluntana e independiente de la del préstamo y no determina os
téminos o co¡diciones de ésle

El mediador recibe una comrsón de las Entidades Aseguradoras por
su labor de drstnbucrón en este contrato de seguro

1. tNFoRMAcróN GENERAL

i.t LEGtSLACtóNAPLtcaalE

El presente contrato de seguro se encuentra sometrdo a la Ley
50/1980. de 8de Octubrc, deConkatode Seguro alaLey20/2015
de 14 de lulrc. de Ordenacón Supervrsrón y Solvencra de las

cGrPrPJ V|m2lAM r0015
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CONDICIONES GENERALES
Seguro de lndividual Protecc¡ón de Pagos Prima única

"Protecc¡ón de Pagos Personal Arquia"

Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras. asi como el Real
Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre. de ordenacrón
supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras a la normativa que desarrolle modifique o
complemente dichas norrñas y se regirá por lo convendo en la
Póliza y en los restantes documentos contractuales

Sin embargo, la normat¡va española no es de apl¡cación en
materia de liquidación de las Ent¡dades Aseguradoras, al
encontrarse supervrsada po. la Autorité de Conkóle Prudentrel et
de Resolutro¡ (ACPR, del Estaoo Francés

Asi mismo serán de aplicación en su caso la Ley 16/2011 de 24
de lunio de contratos de créd to al consumo y para los supuestos
de venta a través de medios electróñrcos o telefónrcos será también
de aplicación la Ley 22l2OO7 de 11 de lulro, sobre comercialización
a distancra de servicros financieros destinados a los consumidores

i.z JURrsDrccróN

El presente contrato queda somelido a la jufisdrcción española, y
dentro de ella será juez competente para el coñocimrento de las
acciones derivadas del rn¡smo el del domicilo del Tomador y/o
Asegurado

1.3 RÉctMEN oE RECLAMACToNES

E régimen de las reclamacrones será el previsto en el articulo 97 5
de la Ley 20/2015 de ordenación supervisión y solvencia de las
entrdades aseguradoras y reasegurado.as y disposlaones
concordantes

El Tomador, el Asegurado y el Benef¡ciano o los Benefiqanos del
Seguro. así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamacio¡es ante el Servicio de Reclamacrones
de la Direccrón Gefleral de Seguros y Fondos de Pensrones con
domicil¡o en el Po de la Castellana no 44 28046 Madrid y página
webr www.dqsfp.mineco.es contra las Entidades Aseguradoras si
consideran que éstas realizan prácticas abusivas o lesronan los
derechos derivados delcoñtralo de seguro

En relación con lo antenor se adverte que, para la adm¡sión y

tramitación de quejas o reclamaqones ante Servicro de
Reclamacrones será ¡mprescindrble acredrtar haber formulado las
quelas o .eclamacro4es orevramerte por escrito al Area de
Protección de1 Cliente de las Entidades Aseguradoras y en su
caso con posterioridad al Defensor del Cliente de las Entdades
Aseguradoras o que haya transcurrido el plazo legalr¡ente
establecdo sr¡ que haya sdo resuelta por a Entrdad

El Area de Protección del Cliente de la Entidad Aseguradora, con
domicilro a estos efectos en elApartado de cofieos 026002.28022
Madrid teléfono 900 060 000 y dirección de correo electrónrco
reclamacioneslPA@cno.es tramitará y resolverá cuantas quelas y
reclamacrones le sean formuladas por las personas anteúormente
mencionadas, en pimera instancra y tras su resolución por dicho
departameñto podrá seguirse ia tramitacrón ante el Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, D.ADEFENSOR. SL
domiciliado en c^/elázquez ñ"80. 1"D 28001 Madrid Tfno
913104043 - Fax 913084991 reclamac¡ones@da-defensor.orq Las
Ent¡dades Aseguradoras se compromete a prestar la colaboracrón
necesaria en la rnstrucción del procedimiento de resolucrón de las
quelas y reclamacrones y a aceptar las .esolucrones que el
Defensor del Cliente er¡ita.

La presentación de reclar¡ación, asi cor¡o su resolución no
obstaculiza la plenitud de tutela ludicial, el recurso a otro
mecanismo de sollción de conflictos ni a la protección
administrativa

El Defensor del clente y Area de Protecc¡ón del cliente, actuarán
en la resolucrón de las quejas y reclamacrones. de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a drsposroón de los
Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora.
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1.4 pRorECcróN oE DATos oE cARÁcrER PERSoNAL

De conformidad mn o prevtsto en la normativa aplicable en materia
de protecció¡ de datos, y especialmenie e¡ el Reglamento (UE)

2016/679 del Parlamento Europeo y del Conselo de 27 de abril de
2016 retatrvo a la protección de las peGonas fistcas en lo que
respecta altratamiento de datos personales y a la llbre circulación
de los m¡smos se informa de los stguientes térmrnos

Responsable del tratamiento de sus datos:
CNP ASSURANCES, S A Sucursal en España y CNP CAUTION,
Sucursal en España (Responsables independientes). El contacto
del Delegado de Protecqón de Datos de ambas entldades es
dod.es@cno es
+infor informac¡ón adicional

F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos:
La finalidad del tratamiento es gestionar la ejecucrón de un contrato
de seguro y en particular, la gestión delslniestro
+rnfo información adicional.

Oerechos:
Acc€der, rectificar y suprimir los datos, así cor¡o otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de protecoón de datos
+info: información adicional

tNFoRMAcloN ADrcroNAL A LA iNFoRMAcloN BÁslcA
SOBRE PROTECCION OE OATOS

Responsab¡e del tratamiento de los datos.
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
srgurentes coñpañ¡as que son independ entes enlre si y que tratan
los datos personales para sus propios fines de forma separada:

. CNP ASSURANCES S.A., Sucursal en España con NIF
\ ¡C013620J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensrones con clave adminrstratrva E-0160. (en adelante "CNP

ASSURANCE"),

. CNP CAUTION Sr¡cursai en España con NIF l /0010754J e
inscnta en la Di.ecqón General de Seguros y Fondos de Pe¡stones
co¡ clave adr¡inistratrva E-0221 (en adelante, 'CNP CAUTION').

Datos de Contaclo
Domic¡lio social y Notificacones: Calle Cedaceros no 10, 5" planta
280'14 Madrid
Correo electrónico dod.es(acno.es

F¡nal¡dad del tratam¡ento y lsg¡t¡mación

¿Con qué fi¡alrdad tratamos sus datos?
En concreto dentro de tal 'Finaiidad Píncipal" los Datos
Personales serán katados para

Final¡dades relacionadas con la eiecuc¡óri del contrato Realizar
evaluaciones del riesgo y solvencia preva a la suscnpcrón del
contrato de seguro o en cualqurer momento de la vigencra del
m¡smo, rncluyeñdo, 1a consulta en ficheros sobre solvencia
patnmonraly crédito

CNP ASSURANCES. S A. o CNP CAUfION cada una de ellas en
relac¡ó¡ con los riesgos que suscíbe en elpresente conkato:

, Valorar selecclonar y tarlfic¿r los r{esgos de la póliza del
seguro

r' Si fuera ñecesano los datas del asegurado serán utrlizados
para la lealrzación del test de idonerdad y convenie¡cra asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para

/ Suscnbir cumplir y exlgir el cumplimiento de las
condicrones del CO¡trato de seguro

/ Gestonar y dar segurmrento admrnrstratrvo al contrato
/ Realizar las veflficaciones e investrgaclones necesanas por

la determrnación y en so caso el pago de la indemnización
al asegurado albeneflciario o al perjudicado.

/ Tramitación de los sinlestros.
/ Gestión de quejas y reclar¡acrones relacionadas con la

póliza contratada;

En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tratados. no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestrón del contrato
Prestació¡ al asegurado en caso de no haberse producrdo
el siniestro descrito eo el conkato

Finalidades relac¡onadas con el cumplimiento de obligEcior¡es
legalesl

'/ Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley incluyendo
aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUTION a identúicar al asequrado

'/ Cumpirr con las oblrgaciofles dispuestas en la Ley de
Contrato de Seguro la Ley de Ordenaqón. Supervisión y

Solvencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y
en la Ley de Distribución de Seguros asi como sus
drsposrclones de desanollo Tamb¡én se util¡zarán los datos
del asegurado para cumplir con las disposiciones previstas
en la Ley de Prevención dej Elanqueo de Caprtales y de la

Financiación del Teñorismo

Finalidades relacionadas con el interés legítimo:
r' La realización de estudros de técnrca aseguradora en

análisls de mercados objetivos y perfifados con fines
actuaaiales

/ Prevencrón detecció¡ y control del fraude. De manera
especial te informamos qle en determrnadas
circunstancias consullaremos a un fíche.o público de
prevención del fraude. para la detección investigación
control y posible denuncia de actividades sospechosas y
frauduientas

CNP ASSURANCES y CNP CAUÍION han llevado a cabo lo que
se conoce como «prueba de sopesamiento». a fin de acred¡tar que
la privaqdad del asegurado no resulta pefludicada por estos
tratamientos De acuerdo con el resultado de dicha prueba CNP
ASSURANCES y CNP CAUÍION entienden que su rnterés legítimo
no afecla a ia pnvacidad del asegurado, ten¡endo en cuenta que
sólo se utilizarán datos que ya hayas facilitado pleviamente o que
se hayan generado en la relacrón contractual y aquellos que
podamos lnferir según el análisis de esta información.

Además de lo anterior, y para respaldar tal prueba de
sopesamienlo, es preciso tener en cuenia que el tratamiento
relativo a la prevencrón de fraude es una actividad permitda y
lrmrtada por la normativa vrgente en materia de protecqón de datos

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos del Asegurado se trataráñ mrentras se mantenga la
relación contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire
su consenrimiento cuando eltratamie¡to dependa de él

Finalmente antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su destruccrón éstas conseNarán los dalos de los
asegurados debidamente bloqueados y a disposición de las
autoridades cornpetentes, pará atender posibles reclamaciones
deovadas de su uso, durante los plazos legales de prescípción

Puede consultar en cualquier momento dichos plazos eñviando un
correo electrónico a la dirección de correo eleckónico establecida
crrr.l¿Lus rle curlau[¡ r.lel Respunsdblc de Tr¿t¿rr]ento

Oest¡natarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser cor¡unicados a

. Entidades Reaseguradoras

. Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a
lacrlitarlos corno la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Servrcro Ejecutivo de Prevenctón de Blanquea de
Capitales y a otras entidades de supervrsrón y control otros
Organrsmos Públrcos srtuados tanto dentro como fuera de la
Unrón Europea, Agencia Tnbutana Juzgados y Tribunales

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obl¡gaciones de supervrsión y/o para
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2. CONDICIONES GENERALES OEL CONTRATO DE
SEGURO

2.1 CONTRATO DE SEGURO

CONDICIONES GENERALES
Seguro de lndividual Protección de Pagos Prima única

"Protecc¡ón de Pagos Personal Arqu¡a"

gestión admtntstrativa y gestión centralizada de recursos
rnformáticos.

Al margen de las anteriores comunrcaciones de datos, CNp
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con ta cotaboración de
terceros proveedores de sefvtcios que pueden tener acceso a los
datos personales de los asegurados y que tratarán los referidos
datos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP
CAUTION como consecuenc¡a de su prestac¡ón de serv¡cios (por
ejemplo, r¡ediadores - agente6, colaboradores e¡ternos
rnvolucrados en la mediación del contrato -)AsÍ mismo. sus datos
podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera fusión
escisrón y transformáción

No se prevén transferencias rnternacionales

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION están tratando datos personales que les
coficiernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a soltcitar la rectiflcac¡ón
de los datos inexactos (derecho de rectificacrón) o en su caso, su
supresión cuando. entre otros motivos los datos ya no sean
necesarios para los frnes que fuero¡ recogidos (derecho de
supresrón)

En determinadas circunstancias, los rnteresados podrán solicitar la
hm¡tación del tratamiento de sus datos en cuyo caso, únrcamente
los conservaremos para el elercrc¡o o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limrtación del tratarnrento).

En determi¡adas circunstancias y por motivos relacionados con su
srtuación particular los interesados podrán oponerse altratamiento
de sus datos CNP Assurances y/o CNP Cau¡on dejarán de tratar
los datos salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o
defensa de posibles reclamaciones (derecho de oposición)

De ¡gual modo, trene derecho a revocar su consentimienlo si lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocactón del
consentimlento)

En elcaso de que solrcite la portabrlidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos) se podrá
realizar, pero siempre y cumplan con los .equisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operatrva la plataforma
para poder ejecutar la portabilidad

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguente
dirección de e-mail odpr.es.oeticion@cno.es indicándonos que es
lo que necesita en relación con sus datos

Si prefere enviarnos su petic,ón por correo ordinaflo

Servicio de Atención al Cliente
Apartado de Correos 026002 - 28022 ¡rADRlD

Por favor no olvde lndic¿r que se pone en contacto con nosotros
en relac¡ón a la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticrones o qulere
presentar una reclamación io puede hacer a t€vés de email
protecciondelcliente@cnD.es o a través de un escrito en el domlqlio
antes indicado pero dirigido al Área de Proteccrón del Clrente En
todo caso. puede acudrr a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento
de sus derechos en esta materia En su página web puede
encontrar nformación adicional y complementaria sobre todos
estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na
httos:r'lwww aqod es

Por el presente Contrato de Seguro Ias Entidades Aseguradoras
en adelante el Asegur¿dor o Entidad Aseguradora rndrstintamente
se obligan a satisfacer med iante el cobro de la Prima para el caso
de que se produzca elevento cuyo riesgo es obleto de cobedura y
dentro de los límtes pactados. una prestacrón conforme a las
condicrones de cobertura contenidas e¡ la póliza

La contratac ón de este §egurc es totalrnente voluntaria

2.2 coNDrctoNES DE LA coNTRATActóN

La Entidad Aseguradora podrá extgir los requisitos necesarios de
acuerdo con sus normas de suscripqón y aceptación de nesgos al
objeto de valorar los mismos Solo tendrá la coñd¡qón de
Tomador/Asegurado de la presente Póliza de Seguro la persona
fisica que reúna las siguientes condrcrones

. Ser resdente fiscal en España

. Ser tJtular del Contrato de Préstamo Personal identtficado en
las Condiciones Part¡culares

. Haber pagado la prima única

. Tener en el momento de contratagón del Seguro una edad
comorendda e'rtre los ,8 y 66 años

La póliza cubnrá al asegurado srempre que mantenga su residencia
habitual en territorio español Los asegurados tienen la obligación
de cornunrcar a la enldad cualquier cambio de restdenc¡a en el
plazo más breve pos ble En e caso de que el traslado de
resrdencla el contrato quedará cancelado

La Entidad Aseguradora dec¡d¡rá sobre la contratación del
ssguro de acuerdo con sus normas de aceptación de riesgos.

2.3 DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda refer€nc¡a que se real¡ce en Ia Póli¡a a una denominación
concreta remitirá a la detinición que se haga en el lugar
oportuno de las Cond¡c¡ones Particulares del contrato de
Seguro o en este apartado de las presentes Cond¡c¡ones
Generales. s¡gn¡f¡cando sismpre lo m¡smo.

ENTIDAD ASEGURADORA: Entrdad que a cambo de ta prma
asume la cobertura del nesgo objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que corresponda con aneglo a las
condiciones del mrsmo.

MEDIADOR: Persona fis¡ca o jurídica que realizan las actvidades
de distribución entre los to¡nadores de los seguros y las enttdades
aseguradoras consrslenles en la presentación propuesta
realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de
seguro, o de celebración de estos contratos

TOMADOR: Es ia persona fisica o juridica que paga la pnma del
seguro y suscribe el contrato de seguro

ASEGURADO; Es la persona fisica sobre la cual se estpula el
segu ro.

BENEFICIARIOS: Las personas fis¡cas o juridLcas a quEnes
corresponde percrbrr Ia suma asegurada o prestaqón garantrzada
por esle contrato

PÓLIZA El documento que contiene las condrcroñes reguladoras
del seguro Forman parte integrante de la póliza las condiciones
generales, las particulares que individualizan el riesgo y os
suplementos o aÉndic€s que se emitan a la n¡isma para
cor¡plernentarla o modificarla

PRIMA: Es e preclo del seguro El recibo contendrá además los
recargos e impuestos legalmente repercutibles

EDAD A EFECTOS DE LA PÓLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al anNersano más cercano (ante¡or o posterior) a
la fecha de efecto de contratación en la primera anualidad del
seguro y a la fecha del aniversario del seguro para anualidades
posteriores e¡ cada prórroga del mismo
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FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro
de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Pa(iculares

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tempo computado en dias
o rneses tÍanscurndos a partrr de Ia fecha de efecto del seguro 0

en su caso, entre dos srn¡estros, durante elcual no se drslruta del
derecho a percibrr ¡ndemnización alguna presente o futura

PERIODO OE CARENCIA lNlClAL: Periodo de tiempo que desde
la fecha de efecto dei seguro debe transcurrlr para que se

encuentre/n cub¡erta/s alguna/s o la totaltdad de las contrngencias
previstas en el contrato

PERIODO DE CARENCIA ENTRE SINIESTROST Periodo de
tiempo que desde la fecha de alta de un srnlestro que dio lugar al
pago de una indennrzacrón debe transcurnr para que se encuentre
de nuevo cubrerto un sinrestro por la misma contlngencla que el
anterior

FRANQUICIA: Número de dias transcurridos desde la ocur.encla
del s¡n¡estro durante el cual el Asegurado no tiene derecho a
percibir indemnrzacrón alguna

suMA aSEGURADA O PRESTACIÓN: Es e] importe que, de
acuerdo a lo estableqdo en la presente Póliza, la Entidad
Aseguradora se compromete a pagar al Beneficiario al

acaecimiento de las contingencias prevtstas en la m€ma

SINIESTRO: Es la ocurrencia de uno de los r¡esgos asegurados
que produce por parte de la entldad aseguradora la obllgación de
rndemnizar, dentro de os limites y co¡ las exclusiones pactadas en
la póliza El conjunto de los daños derivados de un m¡smo
evento const¡tuye un solo s¡n¡e§tro.

DOMICILIO HABIfUAL: Es el lugar de residenqa habitual del
Tomador del seguro. La contratación del pre§enle seguro está
condicionada a que los asegurados tengan su residenc¡a hab¡tual
en España Se entiende que 1a residencia habitua es España
cuando el asegurado vive más de'!83 días al año dentro del
territorio español

PRESCRIPCIÓN: Plazo a padir del cuai ya no se puede ejerc¡tar
ninguna acción de¡vada del contrato de seguro

ACCIDENTE: Lestón corporal derivada de una causa súbita,
vrolenta externa y alena a la lntencionalidad del asegurado,
acaecrda durante la vigencra de la pó|za.

ENFERMEDAo: Toda alteración de la salud originada du.ante la

vrgencia de la póliza por una causa d¡lerente de un accidenle que

deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada 0 tratada por

un médico autorizado legalmente a practicar su actividad
profesional

ÍRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica qle se
obl¡ga a prestar su trabajo, en dependencla de un empleador en
base a un contrato de trabajo indeflnido. por un mínimo de 25 horas
semanales. a cambio de una remuneraoón. de acuerdo a la

legislació¡ iaboral española vigente, que se encuentre dado de alta
en el Régimen correspoÍrdiente de la Segur¡dad Social y que no

sea funcionario público

TRABAJADoR poR CUENTA pRoprA o lutóNotvlo: La
persona fisrca que desarrolla una actvdad profesrona remunerada
no dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régirnen
Especial de frabaladores Autónomos de la Seguridad Social
¡/!utua Montepio o institucióñ análoga

fRABAJADOR FIJO DISCONfINUO: Se considera kabajador fijo
drscontrnuo a aquel qu€ realiza trabajos que tengan el carácter de
frlos y periódicos de carácter discontinuo dentro de volumen de
acttvtdad normal de la empresa esto es, trabajos cuya eJecucióñ
se realizs de forma rnterñitente o cicllca que no se repiten en
fechas ciertas, tanto en empresas con sólo activ¡dades de
temporada o campaña como en empresas con actvdades cichcas
y cuyo contrato se nge por lo establecrdo en el artículo 16 del
Estatlto de ios frabaiadores. y en el Real Oecreto 2317l1993 de

29 de dicrembre por el que se desarrollan los contratos en
prácticas y de aprendzaje y conlratos a tiempo parcial

FUNCIONARIO pÚgLlCO; La persona lísica que se obliga 3
prestar su propio trabajo para cualquier organrsmo o ente Estatal.
Aulonómico Provincial o Local balo un conlrato de trabaio
sometido al Estatuto de la Función Públrca.

RELACIÓN LABORAL: La relación luridica exrstente entre un
Trabalador por cuenta ajena y su empleador.

CONTRATO DE PRÉSTAMO PERSONAL: CONtfátO f MAdO ENTTE

e] Iomador y la Entidad Financiera en el que se establece un
calendario de pagos hasta la amortización total del préstamo y que
se encuentra identificado en las Condiciones Particulares

2,4 OBJETO DEL SEGURO

E1 obleto del contrato es la protección alAsegurado ante la compra
de un bren o un servicio finanoado a través de un p¡éstamo o

cuenta cornente, cuya referencra aparecerá identificada en las
Condiciones Padiculares en vrrtud del cual la Entidad se
compromete a pagar al benefrcrario la suma asegurada rndrcada en
las condiciones particulares en los terminos y condicrones que a
contrnuacrón se recogen, sr e asegurado se vtera afectado por
alguna de las srguientes coberturas y una vez verificados los
requisitos exgidos para cada una de ellas.

Las garantias del presente contrato de seguro todas ellas de
cont.ataqón obligatona son Pérdda lnvoluntaria de Empleo
I¡capacidad Temporal por cualquier causa y Hospitalización por
cualqurer causa

a.5 cARANf ias

2.5.1 Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:

CNP CAUTION, Sucursal en España, garanl¡za en los térm¡nos
prev¡stos en l¿ Póliza, el riesgo de Pérd¡da lnvolunlaria de
Empleo en los siguisntes térmlnos:

Situaclón efl que se encuentra quien pudendo y quenendo t.abslar
rcmuneradame¡te por cueñta ajena. prerde su empleo fuera del
peaodo de prueba o vea reducida su jomada de trabajo en un 50o/" y

sea pnvadodesu salario por causa distinta de su voluntad a excepción
de funcionarcs públicos, que

a) leve trabajando dura¡te 6 meses contrnuos con un contrato
laboral de duración indefiflida en la empresa en la que cause
baja. con una jornada no rnferior a 25 horas semanales,
cotizando en el Régrmen General de la Seguridad Social
estar regrstrado en el ServIclo Público de Empleo Estatal (en
adelante'SEPE') corÍototalrñente desempleado ybusca¡do
activamente un nuevo trabaJo;

b) esté recrbiendo prestación públrca en su Írivel contribuhvo por
desempleo del SEPE y no haya optado al cobro de la
p.estac,ón del SEPE en forña de pago inico

c) elAsegurado sea resrdente fiscalen España.
d) la edad delAsegurado esté comprendida enke los 18 y los 66

años (ambas inclu das)
e) para los trabaladoÉs fjos de carácter discontinuo estarán

cubiorto€ por e€t3 garantía an los periodo8 en 106 que 5e
encuentren en stuacrón de actrvrdad.

Si en el momento de incurnr en sitlacrón de Pérdida lnvoluntarla de
Empleo el Asegurado se encuenka cobrando !na prestación pública
denvada de una ¡capacrdad temporal como consecueñcla de
contingencras comunes. dicha p¡estacrón se asrmrlará a efectos de
esta garantía, a la Prestaoón de Desempleo en su nvel mntributivo

2.5.3.2 Prestación por Pérdida lnvoluntaria de Empleo:

La entidad Aseguradora aboriará al beneficiario la Suma
Asegurada, por cada período completo de 30 días naturales
co[secutivc en sitr¡ación de FÉrdida involunta]ia de empleo del
Asegurado, computados a part¡r de la fecha de srrspensión o
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edinc¡ón de la relación laboral. Lo6 pagG suces¡vos por esta
prestación se real¡zaÉn por cada por¡odo completo de 30 dias.

De no permanecer lo§ 30 dias consecut¡vG en situación de
Pérdida lnvoluntar¡a del Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.

Se consrdera Pérdida lnvoluntana de Empleo cuando se produzca por
alguna de las sg{rentes circunstancEs:

Extinción de la Relación Laboral:

a) En vrrtud de expedrente de regulaclóñ de empleo o desptdo
colectivo.

b) Por falleclmiento o incapacdad del empresario rndNrdual y
siempre qae estas causas determinen ia extinción del
contrato de trabalo

c) Por despido rmprocedente o nulo, atendiendo a la legislacrón
laboral

d) Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas
objetivas

e) Por resolución voluntana por parte del Asegurado únicamente
en los supuestos previstos en los adiculos 40 1 (movildad
geográfica), 41 1 apartados a), b) c) d) y f) (modificaciones
s!stancrales de las condiciones de trabalo) 45 1 n (por deqsión
de la kabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
kabalo en los casos de vrolencia de género) y 49.1 I (extinc¡ón
p0r rncumplimrento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre).

f) En vtrtud de resolución ludicial adoptada en el seno de un
procedimlento cofl cursal

Suspens¡ón de la Relación Labgral: En vrrtud de expedrente de
.egulación de empleo. resolución lud¡cral adoptada en el seno de
un procedrmiento concufsal y se reduzca a la mitad, al menos a
lornada de trabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la prestrción cesará en el momento
en que el Asegurado reanude una act¡vidad laboral
remunerada, aún de manera parcial en los térm¡nos descr¡tos
por la normativa laboral española.

2.5.3.2 Per¡odos de carenc¡a:

Carenc¡a ¡nic¡al:

Para la garantia de Pérdida lnvo untaria de Empleo del Asegurado
se establece un periodo de carencia ¡nicial de 60 d¡as naturales
consecutivos, a computar a part¡r de la lecha de efecto del
Seguro. A efectos de comproba. que en el momento del
ac¿ecimiento del s niestro ha kanscurÚdo el perrodo de carencta
incia se entenderá que la srtuacrón de Pérd¡da lnvoluntana de
Empleo se produce en la fecha en que se produzc¿ la extinción de
a relación laboral por las causas señaladas en esta póliza y asi lo
declare el SEPE u O.ganisr¡o que lo sustituya

Carencia entre s¡niestros:

En elsupuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lrwoluntaria
de Empleo subs¡guientes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo que dio lugár a indemn¡zación por parte
de osta póli¡a. se procederá al pago de nuevas prestaciones s el
Tomador/Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva
relación aboral como trabalador po¡ cuenta alena por un periodo
min¡mo de 180 días mturales ininterrumpidos y haya superado el
periodo de prueba establecido corespondiente a su nueva relación
aboral En caso mntrario no se pagará cantidad alglna.

2.5.2 lncapac¡dad temporal por cualquier causa:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, gaiantiza en los
término6 ptrevistos en la Pól¡za, el ri6go de lncapac¡dad Temporal
por cualquer causa eñ lc siguiertes términos:

Alteración temporal delestiado de salud (situaoón fisica reve¡sible) del
Asegurado constatada médrcamente debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Asegurado para

eJercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
oflgrnada por causa ajena a su voluntad

Estarán asegurados frenb al riesgo de ¡¡cápacrdad temporal los
Asegurados que en el momento de incumr en d¡cha situación tengan
su póliza en vigor y cumplan los siguientes reqursitos

a) Que elAsegurado tenga su residencia fiscalefl España.
b) Tener una edad mrnprendida entre los 18 y os 66 años (ambas

rncluidas)
c) fuvieran la condición de autónomo (trabajador por cuenta

propia) que cotice o no en Rqlimen distrnto al General de la
Seguridad Social o sea lrabajador por cuenta alena con !n
contrato laboral temporal: o trabaJador por cuenta ajena con un
contrato laboral rndefindo que no esiÉfl cubE,los por la garantía
de pérdrda r¡voluntana de empleo y funcionado público, siempre
que el accrdente o la enfermedad que den lugar a la refeñda
incapacidad temporal tenga su orqen u ocurra con postenondad
a la fecha de efecto de esle seguro y sin perjuicio de lo
establecdo especlo a penodo oe carencra

d) ElAsegurado en el momento de la contratacón no ha de estar
en situaoón de baja laboral por razones de salud, nide baja por
enfemedad durante más de 30 dias naturalea consecutivos
durante los 24 meses anteriores a la contratación n¡ deben set
titulares de una prestación penódica o prestacón por
incapacdad o invaldez

2.5.3.2 Prestación por lncapac¡dad Temporal por cualqu¡or
causa:

La Entrdad Aseguradora abonará al 8er¡eficia¡o la Suma AsegL.rrada,
por cada período completo de 30 días consecutivos en situaclón de
lncapacidad Tempora de1 fuegurado Los pagos su@stvos por esta
prestación se realiza.án por cada penodo completo de 30 días
consecltivos en dicha s¡tuacón de lncapacrdad Temporal.

De no permanecer los 30 días consecutivos en sitL¡ac¡ón de
lncapac¡dad femporal, la Entidad Aseguradora no abonaá
carÍidad alguna.

El derechoalcobro de la prestac¡ón cesaÉ en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reañude su trabajo,/actividad
remuneradcla, aún de manera parcialy tamb¡én sisu estado pasa
a serde lncapacidad Permanente en 16 térm¡nos desc.itG por la
nomativa de la Seguridad Soc¡al española.

2.5.3.2 Periodos de carenc¡a:

Carencia inic¡al:

Para la garantia de lncapacldad Temporal por cualquier causa se
establece un per¡odo de caroncia ¡nicial d€ 30 d¡as naturales
consecutivos, a computar a panir de la fecha de etecto del
Seguro A efectos de comprobar que en el momento del
acaecrmrento del srnrestro ha transcurrido el peflodo de carencia
inicral se entenderá que la srtuacrór¡ de lncapacidad Temporal se
produce en la fucha en la que la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facaltativos de la
Segu¡dad Socia, l\¡utua o lnst¡tuc¡ón análoga o médrco o
facultatrvo auto¡zado y asi lo ratrfiquen los servlcios rnédicos de a
Entidad Aseguradora

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes a una aoterior lncapacidad Temporal que dio
lugar a indem¡ización por pane de esta póliza la Entrdad
Aseguradora procederá nlevamente al pago de prestaciones
transcurridos 180 días naturales ininterrump¡dos en situación
de alta en el régimen correspondiente, desde el f¡n de la últ¡rÍa
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante
sea la misma que ongrnó la lncapacidad que dio lugar a la
rndemnrzacró¡ por parte de esta póliza Cuando la l¡capaodad
Temporal Subs¡guiente se deba a una enfermedad dist¡nta la
Entdad Aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacrones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales
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¡ninterrumpidos en situación de alta en el rógimen
co.respond¡ente, desde el f¡n de la última incapac¡dad
temporal.

Para la garantía de lncapac¡dad Temporal por cualquier causa
no se establece per¡odo de caencia de ningún tipo cuando
son deb¡das a causas acc¡dentales.

2.5.3 Hospital¡zac¡ón por cualquier cat6a:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza en los
téminos prev¡stos en la Póliza, el riesgo de Hcpitalizac¡ón por
cualqu¡er caGsa en lo§ sigu¡entes térm¡no§:

Srtuación de lngreso del Asegurado en un estableqmento
hosp(alaío en condición de paciente como con§ecuencla de un

accrdente o una enfernedad durañte más de 7 días naturales
consecutivos y co¡ la flnalidad de someterse a tratamlentos
nédrcos o qurnlrgicos

Se entenderá por establecimiento hospitalario, cualquier
hosp¡tal, centro san¡tario o clín¡ca tanto pública como privada,
que d¡sponga de la ¡nfraestructura necesar¡a para diagnosticat
y realizar tratam¡entos terapéut¡cos por facultat¡vos
legalmente autorizados para el ejercic¡o de su profes¡ón.

A los efectos de esta cobertura no se consideraÉn
establecimientos hospitalarios las s¡guientes inst¡tuc¡ones:

a) Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades menta¡es o
cuyo pr¡nc¡pal objetivo sea el tratamiento de
enfermedades psicológicas o p6¡quiátricas.

b) Res¡denc¡as de anc¡anos, centros de dia y centros para
el tratamiento de drogadictos ylo alcohólicos y/o
neurót¡cos.

c) Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes,
estét¡cos, adelgazami€nto u otros tratamientos s¡milares.

Esterán cubiertos por la garantía de Hospitalizaclón por cualqu¡er
causa aquellos asegurados residente§ en España mayores de 18

años y hasta que elaseguÉdo cumpla 67 años en el momento de
producirse el srniestro, que no resulten elegibles nl para la

cobertura de Pérdrda lñvol!ñtaía de Empleo ni para la de
lncapacidad Temporal por cuálqu€r causa así como o§

Trabaladores Fijos drscontinuos en los perlodos en los que se
encuentren en situación de inactividad

Estarán cubrertos por a garantía de Hosprta|zacrón si la causa es
por accrdente aquellos asegurados restdentes en España.
mayores de 67 años y hasta que el Asegurado cumpla la edad de
75 años en el momento de produc¡rse el srniest.o no teniendo
cobertura s¡ la causa de la hosp¡tali¿ación es una enfermedad.

2.5.3.2 Prestec¡ón por Hosp¡talizac¡ón por cualqu¡er causa:

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de a p.esente
pó iza, de produqrse la hospitalización del Asegurado. Ia suma
asegurada una vez aicanzado un peíodo de 7 d¡as consecutivos
de probada Hospitalizacrón y una vez transcurrido el periodo de
carencra

Los paqos sucésivos se.án por cada penodo completo de 30 dias
consecutivos en dicha situacrón Oe no permanecer los 30 dias
consecut¡vos, en situación de Hospitalización por cualqu¡er
causa, la Ent¡dad Aseguradora abonaé no abonará cant¡dad
alguna.

El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesatá en el momento
en que el Aseguradq obtenga el alta hospitalaria.

2,5.3.2 Peíodos de carenc¡a:

Carenc¡a ¡n¡c¡al:

Para la garantía de Hosptalzacrón por cualquEr causa se
establece un periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalea
consecutivos, a computar a parUr de la fecha de efecto del
SegLrro A efectos de comprobar que en el momento del

acaec¡miento del sinrestro ha transcurndo el pertodo de carencra
rnicral se entenderá que la sttuacrón de Hospitalización se produce
en la fecha de rngreso del Asegurado en uñ establecrrniento
hospitalario y con la finalidad de someterse a tratamÉntos médicos
o qLri.úrgicos

Carencia entre s¡n¡estro6:

En el supuesto oe produqrse Hosprtatizaciones substgutentes a
una antenor Hospitaii¿ación que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza ia Entidad Aseguradora procederá al pago de
prestaciones transcurridos 1 80 d¡as naturales ininterrumpido§
desde el f¡n del útimo alta hospitaiaia por la cual el
Tomador/Asegurado hub€se estado percibEndo la

correspondrente prestación slempre que la enfermedad causante
sea la misma que origrnó la HosprtalLzación que dio lugar a a

indemnrzación por pa.te de esta pólrza Cuando la Hospitalrzación
Subsrguente se deba a una enfermedad d stinta la Entdad
Aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurrido 30 días naturales ininterrump¡dos sin
encontrarse er srtJacrón de Hosp,talEacrón

Para la garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón por cualquier causa no se
establece periodo de carencia de ningún t¡po cuando sea
debida a causas accidentales.

2.6 EXCLUSToNES DE LA PóLZA

2.6.1 Exclusiones comunes a todas las garantias

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta
póliza y, pqr tanto, no dan derecho al Benefic¡ario desigñado
al cobro de suma asegurada o prestación alguna los siniestros
que tenga su origen como consecuencia directa o ind¡recta de:

a) Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquellos otros supuestos que tengañ
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo
previsto en el artículo 1.105 del Código C¡vil.

b) Conflictos armados aunque no haya precedido
decla.ación oficial de guerra o los derivados de hechos
de ca.ácter político o soc¡al o actos de terrorismo.

c) La acción directa o indirecta de reacc¡ón o rad¡ac¡ón
nuclear o contaminación r¿diactiva.

d) ferremotos, erupciones volcán¡cas, inundaciones y
otros fenómenos de naturaleza sismica o metéorológ¡ca
de carácter extraordinario y todas aquellas que der¡ven
de s¡tuac¡ones calificadas por el Gobie.no de la Nación
como de "catástrofe" o "calam¡dad nac¡onal" asi como
epidemias y pandemias.

e) Los derivados de r¡esgos extraordinar¡os cub¡ertos por el
Consorcio de Compensac¡ón de Segu¡os.

2.6.2 Riesgos exclu¡dos de la garantía de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo

Además de las exclus¡ones comunes para todas las garantias
de la póli¿a, quedan fuera del objeto de cob€rtura de la garantia
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo de esta póliza y, por tanto,
no dan derecho al Benericiario des¡gnado al cobro de suma
aseglrrada o prestación alguna, cuando el Asegurado se
encuentre en alguno de los siguientes supuestos:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el
Asegurado no reclame en tiempo y forma oportunos
contra la dec¡sión empresarial, salvo por extinción de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo
o de desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas
previstas en el artículo 52 del Estatuto de los
Trabajadores (Real Oecreto Legislativo 212015, de 23 de
octubre).

b) Cuando su coñtGto se extinga por jubilación del
empresario empleador ¡ndividual del Asegurado o por
expiración del t¡empo convenido yio finalización de la
obra o servicio objeto del contrato.
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c) Los trabaiadores fijos de carácter d¡scont¡nuo eñ los

peaíodos eñ que carezcan de ocupación efectiva.
d) Cuando dsclarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por

sentenc¡a f¡rme y coñunicada por el empleador la fecha
de re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal de.echo por
parte del Aseguradg o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el .eingreso al puesto de
trabajo en el caso 6n que la opc¡ón entre indemnización
o readm¡s¡ón correspondiera al trab4ador, cuando fuera
delegado sindical o representante legal de los
trabajadores, o se estuviera en excedenc¡a y venciera el
período f¡jado para la misma.

f) La extinción del contrato labora¡ durante el periodo de
p.ueba, la jub¡l¿ción ant¡c¡pada o cuandq la
indemn¡zación por desp¡do consista en una renta
temporal pagadera en momento del despido hasta la
fecha en la que el trabajador acceda a la jub¡lac¡ón
(prejubilación).

g) Si la situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo o la
comun¡cación del despido al Tomador/Asegurado se
produce durante el periodg de carencia ¡nicial del
contrato o con anter¡oridad a la fecha de efecto del
mismo.

h) Los despidos calificados como improcedentes med¡ante
acto de conciliación administrat¡va, cuya indemn¡zación
sea inferior a la establecida en la lggislación laboral
vigente.

i) Cuando el importe de la ¡ndemn¡zac¡ón por despido no se
corresponda con las ¡ndemnizaciones prev¡stas eh la
legislac¡ón laboral v¡gente.

j) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto
de trabajo.

k) Cuando la extinc¡ón del contrato sea dec¡arada
procedente por sentenc¡a f¡rme, ya s¡endo as¡ notif¡cado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
rec¡amado en tiempo y forma debidos. Se entiende por
sentenc¡a firme aquella contra la que no cabe
¡nterpos¡ción de recurso alguno.

l) El despido s¡n derecho a prestac¡ón por desempleo del
n¡vel contr¡butivo del SEPE u organismo competente en
cada momento.

m) No tendrá la consideración de contrato ¡ndefin¡do a
efectos del presente Contrato de Seguro la
concatenac¡ón de varios contratos temporales o de
duración determ¡nada.

n) S¡ la prsstac¡ón de desempleo de n¡vel contr¡butivo del
SEPE se rec¡be en forrna de pago único.

o) Cuando el Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo y/o Expediente de
Regulación Temporal de Empleo.

p) Si el Asegurado, o un fam¡liar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o el tercer grado de af¡nidad,
fuera el adm¡nistrador de la empresa y/o si el Asegurado
fuera socio con presencia o representación directa en los
órganos de adm¡n¡stración de la Soc¡edad.

q) No tensr conoc¡miento de que la empresa va a in¡ciar un
Exped¡ente de Regulac¡óñ de Empleo o ño tener
conoc¡miento de que se va a produc¡r la ext¡nc¡ón o
suspensión de su relación laboral por cualquier causa.

2.6.3 Riesgos excluidos de la garant¡a de lncapacidad
Tempora¡ por cua¡quier causa y Hosp¡tal¡zac¡ón por
cualquier causa

Además de las exclusiones comunes para todas las garantias
de la póli2a, quedan fuera del objeto de cobertura de las
garantias de lncapac¡dad femporal por cualqu¡er causa y de
Hosp¡talización por cualquier causa y, po. tanto, no dan
derecho al Beneficiario designado al cobro de suma asegurada
o prestación alguna, los siniestros que tengan su origeñ como
consecuencia directa o ind¡recta de:

a) Enfermedades, les¡ones y complicaciones causadas
directa o ind¡rectameñte por voluntad del asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente
temerar¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tend¡á la cons¡derac¡ón de enfermedad o accidente, el
parto o la ¡nterrupción del embarazo de forma voluntaria,
as¡ como el permiso de maternidad o paternidad.

c) Los que ocuran cuando e¡ asegurado se encuentre bajo
la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o
estupefac¡entes; los que ocurran en estado de
perturbación mental, sonambulismo o en desafío, lucha
o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma defensaj asi
como los derivados de una actuación del¡ct¡va del
asegurado, declarada judic¡alm6nte, o su res¡stencia a
ser deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, doleficia, estado o lesión por la
que e¡ Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o
tratamiento de un méd¡co con anterioridad a la fecha de
etecto del seguro, así como las secuelas produc¡das por
ellas, así como los defectos de nac¡miento y las
enf ermedades congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y sean demandados por el asegurado por
razones ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre
que no se deban a secuelas de accidentes producidos
con posterioridad a la fecha de efecto de la cobertura del
segufo.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profes¡o¡al de cualquier deporte, de la part¡c¡pación en
apuestas o compet¡ciones, y de la práct¡ca como
afic¡onado o profes¡onal de act¡vidades de alto r¡esgo, así
como los acc¡dentes derivados de la conducción de
veh¡culos s¡n el correspond¡ente permiso expedido por la
autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vue¡os comerciales eñ linea regular
autor¡¿ada.

9) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
mañ¡festac¡ón única el dolor, salvo que existañ
evidencias objetivadas por estudios médicos
complementar¡os (radiologías, gammagrafías, scanner,
T.A.C, etc.) que derñuestren la existenc¡a de alteraciones
que justifiquen el dolor causa de la incapacidad tempo.al
o de la hosp¡tal¡zac¡ón.

h) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones
s¡m¡lares, auo cuando d¡chas enfermedades y afecciones
hayan sido d¡agnosticadas y tratadas por un médico
especialista (ps¡quiatra).

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos asegu.ados que estén percibiendo una pensión

de ¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón la incapac¡dad temporal.

k) No estar en la fecha de efecto del Seguro, en situación de
baja ¡aboral por enfermedad o acc¡dente y no haber
estado más de 30 días, sean consecut¡vos o no, de baja
laboral por razones médicas en los últimos 24 meses
inmed¡atamente anteriores a la fecha de efecto del
seguro.

l) No haber estado hosp¡talizado más de 7 dias
consecutivos en los últimos 24 meses inmediatamente
anteriores a la fecha de efecto del seguro.

2.7 aLcANcE DE LAS GARANT|AS DE LA póLtzA

Elprese¡te co¡trato garantiza alBeneficiaro el pago del porca¡taje
establecido para el asegurado de la cuota de amortzación
mensualrzada del préstamo coñ el im¡te del capital mensual
máxrmo asegurado de la presente póliza por situació¡ de Pérdida
lnvoluntana de Empleo lncapacrdad Tempora por cualqurer causa
u Hosprtalización por cua quier causa hasta el número máximo de
prestacio¡es establecdo en las Condicrones Particulares de a
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Póh¿a

Las garantaas de Pérd¡da lnvoluntár¡a de Empleo, lncapac¡dad
Temporal por cualqu¡er causa y Hospitalización po, cualquigr
causa soñ alternativas depend¡endo de la situación laboral qn

la que se encuentre elAsegur¿do en el momento del sin¡estro
y excluyeñtes entre sí. Por tanto, cuaodo un Asegurado esté
cub¡erto por una de estas tres garantías no estará cubielo por
n¡nguna de las otras dos.

2,8 SUMA ASECURADA

La suma asegurada será la cuota ordrnaria mensual del préstamo

dentificodo cn lo3 CondicioncG Porticularcs quc en clmorncnto dc
produc¡rse el srniestro estuvie.a abonando elAsegurado

A estos efectos. se entenderá por cuola men§ual ordrnaria la
formada por la devoluc¡ón del principal prestado más los
correspondientes ¡ntereses temuneratorios, con exclusión,
por tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesqu¡era otrqs
gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumpl¡m¡ento de lo pactado en el contrato de préstamo
ident¡ticado en esta Pól¡za.

Cuando la periodrcrdad de pago del pÉstamo sea diferente a la
mensual el cálculo de la cuota ordinara rnensual se .ealizará
considerando el importe de ias cuotas del préstamo conocidas o la
srgl.riente más cercana si luera conoc¡da extrapolándola al año
completo y div¡d¡éndola oor 12

El importe de la suma asegurada no será superior, en ningún
caso, al ¡mporte de 1.300,00 € mensuales para prést.mos
pefsonales, cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota
ordinaria, con indep€ndencia del núme.o de asegurados en el
presente contrato de seguro.

La suma asegurada se abonará al Bsneficiario designado en la
presente Póliza coñ el lim¡te máximo de 12 pagos
consecut¡yos o 24 pagos alternos en total y siempre que
ocurra durante la v¡gencia del seguro.

2,9 PERFECCIONAMIENTO Y EFECTO OEL CONTRATO

El contrato se periecciona po. el consefltimiento, manrfestado
medrante Ia suscripción de la póllza por las partes contratantes

La pólza entrará en vrgor en el momento indicado en las
Condrcro¡es Partrculares siempre que se haya firmado la póliza
por las partes contratantes y e Tomador haya abonado la pr¡ma

únlca

2.,I0 IMPORTE Y PAGO DE LA PRIMA

La prima del presente seguro es única y su importe será la

exprcsada en las Condiciones Particulares A drcha p¡ma le serán
de aplicacrón os impuestos y.ecargos que legalmente deban ser
reperculdos

E rmporte de la pnma se calcula en funcrón de la evaluacrón por la

Enidad Aseguradora de los riesgos decla€dos por el fomador y/o
Asegurado La Entdad Aseguradora podrá en su caso establecer
las tasas de sobreprirna que cons dere necesar a para la cobertura
de los mismós

El pago de la pr¡ma se realizará de una sola vez en el momento
de la perfecc¡ón del contrato y, como muy tarde, en el m¡smo
acto en que se formalice por el Tomador el contGto de
préstarno pe¡sonal identif¡cado en la pól¡za. En el momento de
la ftrma del préstamo e] Tor¡ador abonará el iírporte de la pama
únEa. srrviendo desde ento¡ces este documento corno lustificante
delpago y recrbo de la mrsma

Salvo pacto e¡ contrario en Condiciones Particulares, si la píma no
ha sdo pagada antes de que se produzca el slniestro la Entidad
Aseguradora queoará lbe.ada de su obLrgac,ón

En elsupuesto de que ocumera cualqurer ¡po de sin€stro entre la
fecha de la flrma del presente Contrato de Seguro y a fecha de la

firma de la escútura de préstamo rdent¡fcada en las Condiciones
Particulares el referido seguro carecería de vlgencia y eficacia
juridicá y. por tanto. no procederia el abono de prestacion alguna

En caso de impago de la prima, el seguro ño entrará en efecto.
En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su
obl¡gación sn caso de s¡n¡estro y se entenderá que el seguro
queda ext¡nguido.

S¡ la Entrdad Aseguradora no reclama el pago de¡tro de {os sers
meses s¡guientes a vencrmrcnto de la prima se entenderá que el
contrato queda extrngurdo En cualqurer caso la Entidad
Aseguradora cuando el contrato esté en suspenso sóio podrá ex¡grr
e pago de la pnma del peflodo en curso

2,'lt DURACIóN oEL coNTRAfo

La duración del seguro co¡ncrdirá con la duración del préstamo,
estableciéndose un periodo minimo de duracrón de 12 meses y

máximo de 96 rneses o hasta que el Asegurado alcance la edad de
67 años s esta fecha es ante.ior Los asegurados mayores de 67
años hasta que cumplan ia edad de los 75 años estarán cubiertos
sólo po. la garantía de hosprtalizacrón cuando la causa sea
acaidental

A la expiración del periodo rndrc¿do en las Coñdrcrones
Pa(Iculares, el contrato quedará extinguido no pudiendo
pr0rrogarse

La cobertura del seguro term¡nará y el derecho al cobro de las
prestaciones cesará en el momento en que tengá lugar el
primero de los siguiertes eventosl

a) Fecha en que el Contrato de Préstamo Psrsonai identificado
en estas Cordic¡ones Particulares term¡ne por cualqu¡er
causa o se produzca una subrogación de la pos¡ción
deudora, ces¡ón de la posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de
los derechos y obligaciones de la pos¡c¡ón deudora que
intery¡ene en el Contrato de Préstamo Personal identif¡cado
en esta pól¡za.

b) La fecha en la que el Asegurado alcance fa edad de 67 años,
o la fecha que cese toda activ¡dad proÍesional remunerada
o cuando alcance la fecha de jub¡lación o de prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
Hospitalizac¡ón únicamente e.! el supuesto de que la causa
de la m¡sma sea acc¡dental, en cuyo caso f¡nalizará a 16 75
años.

c) La techa de fallec¡miento o de declarac¡ón del eatado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquier de sus
grados.

d) La fecha de recepc¡ón por parte del Asegurador de Ia
comunicación del Asegurado de resc¡sión del seguro.

e) La cob€rtura terminaÉ en la fecha en la que la Ent¡dad
Aaegurado¡a haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecut¡vas o alternas por lncapacidad
fempora¡ por cualqu¡er causa, Hospitalización por
cualquier causa y/o Pérdida lnvoluntaria de Empleo fijado
en esta póliza.

2.12 MootFtcActoNES y ANULAcTóN DEL coNfRAro
Amortizac¡ón total del préstamo: La amo.tización anticipada total
del Contrato de PÉstamo Personal identificado en las Condlcloñes
Partlculares del presente seguro dará lugar a la extrnqón del mrsmo
quedando a Entidad Aseguradora liberada de su ob gacrón en
caso de srnrestro

Esta exttncrón rmplrcará a devolucón o extorno de la pa rte de prima
no co¡sur¡ida r¡enos el rmporte correspondiente a los recargos e
rmplestos, según el cálculo estabiecrdo en la siguiente fórmula
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Extorno
Total =

Durac¡ón pendiente de la
prima abonada (días)

CONDICIONES GENERALES
Seguro de lndividual Protecc¡ón de Pagos Prima Única

"Protección de Pagos Personal Arqu¡a"

X Pnma Neta Total
Duración total de la prima

abonada (dias)

Amortizac¡ón ant¡cipada parcial del préstamo: La arno¡lización
anlrc¡pada parcial del Contrato de Préstarno Persona identificado
en las Condiciones Particulares de presente seguro dará derecho
al Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida
correspondrente a la parte an¡ortizada anticipadamente del
préstar¡o menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos cont¡nuando vigente el presente contrato de
seguro po. el resto de rrñporte del préstamo pendiente de
amortrzar Durante el perlodo de cobe.tura de la prima única rnicial,
eiextorno se calculará según la siguiente fórmula:

Caprta pendrente después
del Reembolso Parcral

Extomo
Parcrai =

Extorno Tota X (1'

Caprta peñdiente antes del
Reembolso Pa.cral

2.13 DERECHO DE OESISTIMIENTO

Únic¿mente si el seguro fuera c¡ntratado por medios electrónicos
elAsegurado tiene derecho a resolver unilateralmente el sequro sin
indicación de los motivos y sin coste alguno en elplazo de 14 dias
naturales a contar desde la Fecha de efecto del seguro Este
derecho deberá ejercitarse por escrito adjuntando fotocopra de su
N I F a la atenqón de las Entidades Aseguradoras o del mediador.
quien lo comunicará a las Entidades Aseguradoras

A parUr de dicha comunicación cesará la cobertura del riesgo por
parte de ias Ent¡dades Aseguradoras y el Tomador tendrá derecho
a la devoluoón de la pnma que hubiere págado s¡n repercutirse
ningún gasto nr comrsón adicional

2.14 NUL¡OAD DEL CONTRATO

Será nulo el contrato sr en el momento de su perfeccionamiento no
había nesgo o el srnrestro ya había ocurrido

2.,I5 PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESfRO

Para la tramitacrón de cualquier srniestro relacronado con el seguro
debe contactar en el teléfono +34 91 362 61 06 o por e-marl a
orestacionesTPA@cno.es

Se entenderá por fecha de srniestro

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal gor cualquier
causar el primer dia de lncapacrdad Temporal del Asegurado
reconocido por e Organismo Oficial Compete¡te sin perlurcro

de periodo de carencia inicial o de ca.encra entre si¡ieskos. en
su caso
Para la cobertura de Hosp&lizacrón Dor cualquier causa e
primer día de hospitalEación será la fecha de ingreso en el
Hospital, sin perjuicio del periodo de carencia inicral o de
carencia entre srniestros en su caso.
Para a cobertura de Pérdrda lnvo unta.a de Empleo a pañr de
a iecha efectiva de 1a prestacrón por Desempleo rea izada por
e SEPE u organ smo competente snperjucrodel perodode
carencra inLcial o de carencia entre srnlestros e¡ su caso

Las P¡estaciones prevlstas en el Conlrato de Segu.o se pagarán
por la Entdad Aseguradora que corresponda a Beneficiario que
as des¡nará a pago de as cantidades debrdas por elAsegurado
en virtud del Contrato de Préstarno

La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer de sus médcos
inspectores o empleados que visiten al Asegurado, debiendo
permitir a su vez elAsegurado o sus famil¡ares dlchas visitaS, como

clalquier avenguación o comprobactón que la Entidad
Aseguradora considerc necesaria

El incumplimiento de estos deberes se entenderá coño renuncta al
cobro de la prestaoón Salvo que no haya sido posible el llevarlo a
cabo por la oposlción del médico o personal facultahvo en caso de
siniestro por lncapacidad Temporal

DocuMENTACtóN PARA EL pAGo DE pREsrAcloNEs.

La documentación que la Entidad Aseguradora solicitará al
Asegurado en caso de s niestro es la srguente

Para todas las garantias del seguro:

. En la apertura delsiniestro:
¡ Copia legible y vigente del DNUNIE del Asegurado
o Recibo del préstamo pagado a la fecha de1 srnrestro
o Justifrcante de trtularidad de la cuenta bancaía del

Asegurado
. Cualquier otra documentación sustitulva de la

arterio"nenle re aoorada o que sea _ecesa¡a para
verificár su validez o alcance

. En la conUnuación delsiniestro:
¡ Recibo del pÉstamo pagado del mes que corresponda

Pérd¡da ¡nvoluntaria del empleol

En la aoertu.a del siniestro:
c Vida Laboral actualizada y completa que justiflque a] menos

30 días en situación de Pérdida lnvoluntana de Empleo
c Copia del último contrato de trabalo indefinido
r Copia del Certificado de Empresa y dos últrmas nómrnas,

debidamente firmado y sellado
c Copia de 1a Carta de notificación de desprdo de la empresa,

en papelde 1a empresa y debidamente firmada y sellada.
c Copia del desglose de la liquidación e r¡rdemnizacrón

efectuada por la empresa, en papel de la emp.esa y
debrdamente firmado y sellado

. Copia del lustrficante correspondiente al ingreso de la
rndemnizacrón

o Copia legible del Acta de conciliación ante el SMAC o
documento a¡álogo si lo hublera (demanda y/o sentenqa)
o carta de comunicación de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido

c En caso de E R E , copra de ia comunicación a la Autoridad
Laboral competente de la deos¡ón de ERE asi como las
consecueñqas del mismo y comunicacrón de la er¡presa al
trabajador

o Copia de la Carta del SEPE aceptando el pago de lá
preslacrón con el periodo reconocido

En la continuación del siniestrQr
o Justificanle de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada

lncaDac¡dad temooral Dor cualquier causa:

En la aoertura del srnrestro
c Vida laboral actua|zada y completa (trabaladores por

cuenta ajena), toma de posesrón (fuflcionanos) o en caso
de autónomo documento acreditatrvo de estar rnscnto en el
régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago

e Copla legible de los partes de baja que acrediten. dlra¡te
al menos 30 dias consecutivos Ia incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Sooal u Organlsmo
Competente

o Copia legible de Historial Clinico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fucha origen de la
enfermedad o accidente que causó la incapacrdad. En el
certifcado se ha.á constar egpecificamente si ex¡sten
antecedentes relacionados con las causas de la
incapac¡dad, las fechas de diagnóstico de las mismos y

tratamrentos segudos
o Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización copia

del tnforÍe de rngreso y a{ta hospúaiaria
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o Además de lo anterior en caso de Accidente copia

coorp eta de las d ligencias judiciales y/o atestado y/o copia
del certlficado emitido por la empresa si se trata de un
accidente laboral

En la contrnuac ón del srn estro
o Partes de confin¡ación de la baja periodicos

Hoso¡talización cuálou¡er causa

. En la aoertura delsrnrestro
.r Vida iabora actualzada y completa o en caso de no haber

trabajado n!nca, rnforme sobre la rnex¡stenc a de
srtuaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la
Segur¡dad Soclal

. Copia del parte de hosp¡talización con especificación de la

hora de entrada y salda del centro hospitalario que
justifique al n]enos 7 dias consecutivos de hospitalización

r Copia egible de Hrstoflal Clinico o Certificado Médrco
donde se deta le la nafwaleza y la fecha origen de la

enfermedad o accidente q!e causó la hosprtalizacrón En el
certifrcado se hará constar específicamente si existen
añtecedentes aelacionados con la causa de la
hosprtalizacrón las fechás de d¡agnóstico de los mismos y
t.atamientos seguidos

r Además de lo anterior en caso de Accidente copra
completa de las dlligenoas ludrclales y/o atestado y/o copia
del cedificado emitido por la empresa sr se trata de un
accidente laboral

. En la cont¡nuación delsinrestro.
c Partes de hospitalización periódicos

Sr fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriorrdad a
haberse efectuado pagos con cargo almrsmo elasegurador podrá
repetjr a s! elección contra el asegurado o el beneficrario por las
sumas indebidamente satisfechas más los Lntereses legales que
correspondan

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho de solic¡tar
documentación adicional si esta fuéra precisa y d€
condic¡onar el pago de las prestac¡ones hasta su entrega por
ser necesaria para verif¡car e¡ derecho del Beneficiario.

PROCEOIMIENÍO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAO
TEMPORAL

Eñ el caso de que no ex¡strere acuerdo entre la Entidad
Aseguradora y el Asegurado sobre la determ nación de la

i¡capacidad temporal, el perÍodo y sus causas, se seguirá el
procedrmreT to que se describe a co"tin.rac ó4

. Cada una de las panes habrá de nombra¡ un Perito médico
debendo constar por escrito ia aceptación de éstos

. S alguna de las partes no hubrera .ealizado su designación
estará obligada a realizarla en los ocho dias srguientes a la
fecha en que sea requerida por la parte que hub¡era desrgnado
el suyo y de no hacerlo en este plazo se entenderá que acepta
el dictamen que emda el perito des€nado por la otra parte
quedando vinculado por el mismo

. En el caso de que los Peritos lleguen a u¡ acuerdo se reflejará
eñ un acta conjuñta en la que se hará¡ constar las causas del
s nresiro y la valoración de los daños determrñándose el grado
de i¡capacrdad del Asegurado

. Cuando no haya acuerdo entre ios Peritos ambas partes
des gnarán uÍr tercer Perito de conformidad y de no exrstrr
confor¡idad, se podrá promover expedrente e¡ la Foama

prevrsta en la Ley de la Jurisdicción Vol!ntaria o en la
legrslacrón notarial la designación se hará previo el oportuno
expedrente de l!flsdrcaón v0luntara y por los trámrtes prevrstos
en la Ley de Enlulclamrento Crvil por el Juez de Prmera
lnstancra del dnmrcrl¡o del Asegurado

. El dictamen se emrtrá. en este caso, en e plazo señalado por
ias partes que establezcan o eñ su defecto en el plazo de tre¡nta
dias a partrr de la aceptacrón del nombramiento por parte del
pento

. El drctameñ de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificará a las partes de manera inmediata y de forma
indubitada, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne
por el Asegurado dentro del pfazo de ciento ochenta dias, o en
treinta dÍas por la Entidad Aseguradora Sieldrctamen pencral
no se impugna en dichos plazos devendrá ¡natacable.

. Cada parte satisfará los honorarios de su Perito médico Los
honorarios del tercer perlto y los demás gastos que se
ocasionen por la inteNención pericial serán de cuenia y cargo
por mitad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora No
obstante s¡ cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria
la peritación por haber mantenido una valoració¡ de la
rncapacidad n¡an¡fiestamente desproporc¡onada, será ella la

única responsable de dichos gastos

Se perderá el deGcho a toda indemnización por falsas
declaraciones, orn¡s¡ón o retrcencia que puedan rnlluir en la
apreciación de Ia rncapacidad

En cualquier caso, la Entrdad Aseguradora podrá solcrtar la
documentación que estlme oportuna en orden a conocer la realidad
del srniestro

No obstante lo anterio¡ el Asegurado queda obl¡gado a dejarse
reconocer por el médico o médicos designados por 1a Entrdad
Aseguradora todas las veces que sea¡ necesanas para cor¡probar
su estado

2.16 ERROR EN LA EDAO

No serán asegurables las personas que en el momento de la
contratación sean menores de 18 años o mayores de 66 años así
como aquellas personas no capacitadas legalmente ni aquellas
personas resdentes fuera del tenitoflo Español.

En el supuesto en el que exjstiese un error en relac¡ón con la edad
del asegurado la entidad Aseguradora podrá impugna. e contrato
sr excede de la edad de admisión.

Si el eror en la edad del asegurado no excediera los límite$ de
admis¡ón de la póliza, pero la prima abonada fuera inferior a la que
le hubese conespondido abonar al tor¡ador. la efltidad
aseguradora tendrá derecho a reducir la prestación en caso de
siniestro. en proporción a la diferencia entre la prima cobrada y la
que efectivamente le hubiese correspondido abonar. Por el
contrario. si la prima cobrada hubiese sido superior a la que le
hubiera correspondido pagar, la Entidad Aseguradora devolverá sin
.ntereses, la parte de prima cobrada de más

2.tz ÁmBrro fERRrroRrAL

Se cubren los srniestros ocurridos tanto en España como en el
extranlero. siempre que dichas situaciones sean reconocidas por
un Organismo Español Elpagode las prestaciones se realizará en
España y en euros

2.,I8 IMPUESTOS Y RECARGOS

Los rmpuestos tasas arbitrios y recargos legalmente repercutibles
que se deban pagar por razón de este Contrato tanto en el
presente como en el futuro correrán a c€rgo del tomador, del
asegurado o del Benefic¡ario delseguro, según proceda

2.19 cESróN y ptGNoRActóN oE LA PóLEA

Esta modalidad de seguro no permite la cesión ni la pignoracón de
la póliza a terceros

2.20 VALORES GARANTIZAOOS

No se conceden al presente seguÍo valores de rescate,
reducción, n¡ anticipo.

2.21 COMUNTCACTONES

Todas la comunrcacrones y notificac¡ones que las partes deban
hacerse por razón de este contra(o, relacionadas con su
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cumpiimrento y ejecucrón deberán hacerse siempre por escdto y se
regirán por lo dispuesto a contrnuación

La Entdad Aseguradora podrá reali¿ar y enviar al Tomador
Asegurados y Beneficiarios las comunrcaciones y notificaciones a
las qúe se refieren ei apartado anterior con plena valide¿ y eficacia
juridica y surtiendo plenos efectos contractuales por correo postal
burofax, fax correo electrónrco o mensaje de texto {S¡rS) dirigido
a un teléfono móvil. Estas comunicaciofles se reaiizarán en el
domicilio número de teléfono móvil o dirección de correo
electróñico indicados en la póliza o a los que, con posterioridad a
la emisión de la póliza. se hayan lndicado a la Entidad
Aseguradora

Las comunicaciofles que el Tomador y/o Asegurado realice al
Medrador que haya intervenido en la póliza surtirán los mismos
efectos que sise hubieran hecho a la Entidad Aseguradora

lgualmente el Tomadordel Seguro etAseguradooe Beneficiaflo
podrán dirigirse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la
direccrón que aparece en la presente pólrza.

Las comunicaciones y notificaciones que las partes se realicen
reciprocamente surtirán efectos desde que sean recibdas por la
parte destinataria con independencia de que ésta proceda o no a
su lectura.

En el caso de nohfEacrones mediante correo posta o burofax, las
mrsmas surtirán plenos efectos contractuales desde que el Servicio
de Correos intente por primera vez su eñkega al destinatario en su
domrciiio con lndependencia de que dlcho intento resulte fallido por
cualquier causa

2.22 ExTRAVio Y DESTRUccIÓN DE LA PÓLIZA

El Tomador del Seguro deberá comunicar al mediador o a la
Entdad Aseguradora por cualquier medio escrito que pemita dejar
constancia de la recepción del mismo el extravio, el robo o la
destrucción de la póliza y la Entidad Aseguradora procederá a
emitrr un duplicado de la mrsma.

2.23 PREscRrPcróN

Las accrones que se deriven del contrato de seguro prescribrrán en
el ténnrno de dos años para la garantía de Pérdida lnvoluntana de
Empleo y de cinco años para las garantias de lncapacdad
Temporal por cualquier causa y Hospitalizació¡ por cualquier
cau§a

2,24 SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perju¡c¡o de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro,
las Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
s¡ñiestros, o cualquier tipo de prestación o suma asegurada
que les puedan exponer o ¡mpl¡quen cua¡qu¡er sanc¡ón,
proh¡bic¡ón o apl¡cación de medidas restrictivas, en virtud de
resoluciones de cualquier organismo ¡nternacional, y an
espec¡al, aquéllas promulgadas por las Nac¡ones Un¡das, la
Unión Europea, los Estados Un¡dos de América, los Gobiernos
Francés o Español, asi como cualqu¡er autoridad que
pertenezca a los anteriores. Las Ent¡dades Aseguradoras no
serán responsables en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a resc¡ndir los
acuerdos o coñtratos en el caso de que el fomador,
Asegurado o el Benef¡ciario adqu¡era la categoria de persona
sanc¡onada o se le apl¡que una med¡da restrictiva en virtud de
resoluc¡ones y l¡stados de cualquier oiganismo internac¡onal,
y en especial, aquéllas promulgadas por las Naciones Uñidas,
la Un¡ón Europea, los Estados Unidos de Amér¡ca, los
Gob¡ernos Francés o Español, asi como cualquier autor¡dad
que perlenezca a los anter¡ores.

2.25 cLAusuLA DE tNDEMNtzAcróN poR EL coNsoRcro
oE cofvtpENsacróN oE sEGURos DE LAs PERD|DAS
DERIVAOAS DE ACONTECIII'IENTOS
EXfRAOROINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

CG PPI AJ V, r202rl A¡/l r0C r5

De conformidad con lo establecdo en el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcro de Compensación de Seguros,
aprobado po. el Real Dec.eto Legrslatvo 7/2004, de 29 de octubre,
el tomado. de un contrato de seguro de los que deben
ob¡igatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad
pública empresadal tíene la facultad de convenir la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entdad aseguradora que
reúna las cond¡crones exigidas po. ia legislación vigente

Las rndemnizaciones derivadas de sinlestros producidos pot
acontecimientos extraordinaños ac€ecidos en España y que
afecten a riesgoS en ella situados y también los acaecidos eñ el
extranlero cuando el asegurado tenga su resrdencia habitual en
España, serán pagadas por el Consorcio de Compensación de
Seguros cuando el tomador hubiese satisbcho los
correspondrentes recargos a su favor y se produlera alguna de las
siguientes situacrones

a) Que el ñesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la Póliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora

b) Que aun estando amparado por dicha Póliza de seguro. las
obligaciones de la entdad aseguradora ¡o pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicralmente en concurso
o por estar suleta a un procedimiento de lrqurdacióÍr intervenida
o asumida por el Consorcio de Compensación de Seguros

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuac!ón
a lo d¡spuesto en e mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980
de I de octubre de Contrato de Seguro, en el Reglamento del
seguro de riesgos extraordrnarios. aprobado por el Rea Decreto
300/2004 de 20 de febrero y en las disposiciones
complementanas.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraord¡narios cublerlos

a) Los srguientes fenómenos de la naturaleza terremotos y
maremotos; inundaciones extraordinanas, incluidas las
producidas por embates de mar, erupciones volcánrcas
tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vientos
extraord¡narios de rachas supenores a 120 krn/h y los
tornados). y caídas de cuerpos siderales y aerolrtos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo rebelión, sedición motin y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de as
Fueaas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los lenómenos atr¡osféncos y sísrnicos, de erupcrones
volcánrcas y la caida de cuerpos siderales se certúicarán. a
instancla del Consorcro de Compe¡sación de Seguros,
mediante informes expedidos por 1a Agencia Estatal de
lvleteorologia (AEiIEf). el lnstrtuto Geográfico Naoonai y los
demás organrsr¡os públrcos competentes en la matefla Eñ los
casos de acontecimientos de carácter polÍtico o socral asi
como en el supuesto de daños producldos por hechos o
actuacrones de las Fuezas Armadas o de as Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en trempo de paz, el Consorcro de
Compensació¡ de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccronales y admrniskativos cor¡peteñtes r¡formación
sobre los hechos acaecrdos

2. Riesgos exclu¡dos

a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de
seguro dist¡nto a aquellos en que es obligatorio el reca.go
a favor del Consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración ofic¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la engrgia nuclear, s¡n perjuic¡o de lo
establec¡do en la Lsy 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad c¡v¡l por daños nucleares o producidos
por materiales radiactivos.
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F th",,o"
CONDICIONES GENERALES

Seguro de lndividual Protecc¡ón de Pagos Prima Única
"Protección de Pagos Personal Arquia"

e) Los p.oducidos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a
los señalado§ en el apartado 1.a) ante.ior y, en particular,
los produc¡dos por e¡evación del nivel freát¡co, movimiento
de laderas, deslizam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprendimiento de ro€as y fenómenos similares, salvo
que estos Iueran ocasionados man¡f¡estamente por la
acción del agua de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado
en la zona una situac¡ón de ¡nundacaón extraordinaria y se
produjeran con carácter simultáneo a dicha inundac¡ón.

f) Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en Ia Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15
de lul¡o, regu¡adora del derecho de .eun¡ón, asl como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las
citadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecim¡entos extraordinarios de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspond¡entes a siniestros producidgs antes del

pago de la primera prima o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura
del Consorcio de Compensacióñ de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede ext¡ngu¡do por falta de pago
de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástrofe o calamidad nacional».

3. Extensión de la cobertura

La cobeatura de los ¡esgos exkaordrnarios alcan¿aaá a las mrsmas
personas y las mrsmas sumas aseguradas que se hayan
establecdo en las pólEas de seguro a efectos de la cobertura de
los rresgos ordrnaros

En las pólEas de seguro de vda que de acuerdo con lo prevrsto
en el conkato. y de co¡formrdad con la normatrva reguladora de los
seguros privados. generen paovisión mater¡ática, a cobertura del
Consorcio de Compensacrón de Seguros se relerrrá ai capital eñ

riesgo para cada asegurado es decir. a la diferencia entre la surna
asegurada y la prov¡sión matemátrca que la entidad asaguradora
que Ia hubLera emitrdo deba teñer constituida El importe
correspondente a la provisrón rnatemát¡ca será satisfecho por la
r¡encionada entidad aseguradora

4. Comunicac¡ón de daños al Consorc¡o de Compensac¡ón de
Seguros

La so|citud de indemnlzación de daños ci.rya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacrón de Seguros, se
efectuará rnedrante comunrcacún al mismo por el tomádor del
segu¡o, elasegurado o elbeneficiario de la póhza oporqurenactúe
porcuenta y nombrede los antenores, o porlaentidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervención se hubiera
gestlonado el seguro

La comunic¿ción de os daños y a obtención de cualquier
información relativa ai procedimieñto y ai estado de tramitación de
los srniestros podrá realizarse

' Medrante llamada a Centro de Atenqón Telefónrca del
Consorcro de Compensación de Seguros (900 222 665 o
952 367 042)

' A kavés de a página web del Consorcio de Compensación
de Seguros www consorsequros es

Valoracón de 1os daños. La valoración de los daños que resulten
rndemnizables con arreglo a la legisiación de seguros y al contenido
de la póliza de seguro se realizará por e, Consorcp de
Compensación de Seguros sin que éste quede vinc!¡lado por las
valoracrones que, en su caso hubiese reahzado la entrdad
aseguradora que cubflese los nesgos ordinar os.

Abono de la ndemnrzación Ei Consorcio de Compensación de
Seguros realizará el pago de la ¡ndemnización al beneficiano del
seguro medrante translerencia bancana

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos, Suplementos
y Apéndrces que en e futuro se puedan emitir y que, en su conjunto conslituyen el Contrato de Seguro carecrendo de valor y efecto por
separado. En caso de discrepanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES
PARTICULARES, prevaleceÉn éstas sobre aquéllas,

Las cláusulas rcsaltadas en modo especial y para el caso de que pud¡eran ser consideradas lim¡tativas de los derechos del
Asegurado (2.2;2.3;2.5 a 2.8 ¡nclu¡dos; 2.10:' 2.11; 2.15;2-2O: 2.24 y 2.25) son espec¡f¡camente aceptadas, mediante la firma de las
presentes Coñd¡ciones Generales dejando expresa constanc¡a de haberlas examinado detenidamente y de mo6trarse plenamente
conformes con cada una de ellas.

A los efectos de 1o drspuesto en los articulos 122 y srguLentes del Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre de Ordenación. Supervisión
y Solvencra de las Entrdades Aseguradoras y Reaseguradoras ambos rncludos. el fomador y el A§egurado del seguro reconoce haber
recibido, en la misma fecha y con anterior¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los
aspectos relat¡vos al presgnte ssguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

EL TOMADOR/ASEGUR-ADO 1 EL ASEGURAOO 2 LAS ENTIDAOES ASEGURADORAS

cG PPI PU V.'20?3 AM lmrt

_E_,
Davd Lattes

Representante I egal
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Nombrc y apellidos del
Tomador/Asegurado 1

Lsido y conforme,

Hecho por tripl¡cado ejemplar, en l4 ho¡as de papel común.

Nombre y apellidos delÁ"segurado
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¿Dónde estoy cubierto?
y' ferritono Español

¿Cuáles son mis obligaciones?
oqi

D Suscribir junto con las Entidedes Aseguradoras el Contrato de Seguro I

o Satisfacer elpago de la prima del seguro
o Comunicar a las Entidades Aseguradorasl

- Todas ,as circunstanc¡as que rncadan en el riesgo asegurado para suscribir el seguro y durante el curso del contrato,- La ocurrencia del srniestro en el plazo máx'mo de 7 dias hábiles desde la ocunencia delsiniestro
- Facilitar toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro, además de toda

documéntación necesaria para el pago de la prestación.

El importe de la prima vendrá fijado en las Condiciones Particulares del Seguro Setratade un seguro a prima ún¡ca ydeberá
pagarse por transferencia bancaria en la iecha de inrcio de¡ seguro.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto Las Ent¡dades Aseguradoras quedarán tiberadas de su
obligación en cáso de siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La fecha de efecto del seguro será la de la fomalización del préstamo personal identificado en las Condiciones Particulares
una vez aceptada su sol¡citud por las Entidades Aseguradolas y pagada la pnma.

El presente contrato de seguro tendrá una duración iguala la delpréstamo personal identiflcado en la póliza estableciéndose
un periodo minimo de duracrón de 12 meses y máximo de 96 meses a contar desde la fecha de efecto que constará en las
Condiciones Particulares

A la exprración del periodo indicado en las Condicrones Particulares el contrato quedará extrnguido, no pudiendo prorrogarse

La cobertura del seguro terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el momento en que tenga lugar el
primero de los siguientes eventos:

- Fecha en que el Contrato de Préstamo Personal rdentiñcado en las Condiciones Particulares termrne por cualquier
causa o se produzca una subrogación de la posición deudora, cesión de la posición o cualquier transmisión de los
derechos y obligac¡ones de la posición deudora que interviene en elContrato de Préstamo Personal identrñcado en esta
póliza.

- La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 67 años, o en la fecha en la que se cese en toda actividad profesional
remunerada o cuando alcance la fecha de Jubilación o de preJubilación cualquiera que sea su causa, excepto para la
garantia de Hospitalización únicamente en el supuesto de que la causa de la misma sea accrdental en cuyo caso
finalizañ a los 75 años.

- La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de ¡ncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados

- La fecha de recepcón por parte del Asegurador de la comunicación del Asegurado de rescisión del seguro.
' La fecha en la que la Enbdad Aseguradora haya pagado el número máximo de Prestaciones consecutivas o alternas por

lncapacidad Temporal por cualquier causa Hospitalizacrón por cualqurer causa y/o Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo que
se han fi¡ado en esta póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?
Únicamente en caso de contratación a drstancia, el Asegurado podrá rescindrr el contrato dentro de los 14 días siguientes a
la contratación del seguro.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalménte establecido, mediante comunicación escrita dir¡gida al mediador o las
Entidades Aseguradoras a través de cuálqurer soporte que permita dejar constancra de la recepción del mismo

E

@

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?
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Éste es un documento normalizado conforme al modelo establecido por el Reglamento de Elecución (UE) 2017/1469 de la Comisión Europea de

1 1 de agosto de 2017 que incluye un resumen de la principal rnformación del Producto de Seguro y sus coberturas L¿ información complela

retativa;l Producto se proporcrona otros documentos precgntractuales que le han sido faqlitados asi como en caso de contratación en las

Condiciones Generales y Particulares del Seguro El presente documento normalizado carece de valor contractual.

¿En qué consiste eBte t¡po de seguro?

Es un seguro por el cual la Entidad Aseguradora pagará al Beneficrano una indemnización eñ los casos de Pérdda lnvoluntaria de Empleo

tncapacidád támporal por cualquier causa y Hosp(alizacÉn por cua¡quier causa, con el lln de cornpensar la pérdda de ngresos delAsegurado

cuando se encuenlre en !na de estas situaciones

¿Qué se asegura ?

COBERTURAS

/ pé¡dtda lnvoluntaria de Empleo: (CNP CAUTION, Sucursal
en España suscr¡be esta cobertura)

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta aiena (a
excepción de los funcionarios) que pierdan su empleo o vean

reducida su jornada de trabajo en un 50%, y que en el momento

dels¡niestro hub€ran tenido una relación laboral ininterrumpida
con el mismo empleador de al menos 6 meses de duración mn
un contrato laboral indefinido y una jornada no inferior a 25 horas

semanales. y que ademá§ tengan derecho a percibir prestaoón
pública por desempleo, en su nivel contributivo

/ lncapacidad femporal por cualquier causa: (cNP
ASSURANCES, S.A., sucursal en España suscr¡be esta
cobertura)

Para aquellos asegurados, que tengan la condrción de
trabajadores por cuenta propia (autónomos), que coticen o no

en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
SocEl, o de trabaiadores por cuenta ajena con un conkato
laboral temporal, o de trabaladores por cuenta ajena con un

contrato laboÉl indelinido que no estén cubÉnos por la garantia
de pérdida rnvoluntaria de empleo y funcronar¡os públicos

y' Hosp¡talización por cualquier causa: (CNP ASSURANCES,
S.A., Sucufsal en España suscribe esta cobertura)

Para aquellos asegurados que en el momento de produc¡rse el

siniestro por hospitalizaoón no resulten elegibles nr para la

cobertura de Pérdida lnvoluntaria de empleo ni para la de
lncapacidad Temporal por cualquier cau§a, asi como los
kabajadorcs fijos discontinuos en los periodos en los qúe §e

encuentren en situac¡ón de inactivdad

La suma asegufada o prestación es el importe que, de
acueÍdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
cont¡ngencias previstas en la misma

La Suma Asegurada será la cuota ordtnaúa mensual del
préstamo identif¡cado en la póliza de seguro que en el momento
de produqrse el sinrestro estuv¡era abonando el A§egurado,
estableciéndose un máximo de '12 pagos con§ecutivos o 24
pagos alternos en total.

La Suma Asegurada máx¡ma mensual para los préstamos
personales es de '1 300 € con independencia de ¡a cuota
ordinaria del préstamo

La Suma Asegurada se abonará tnicialmente cuando el

Asegurado se mantenga en situación de Pérdrda lnvoluntaria de
Empleo o lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa al menos
30 dias naturales consecutivos Y para la cobertura de
Hospitalización por cualquier causa, deberá pelmanecer en esta
situacióñ almenos 7 d¡as naturales consecuttvos.

Los pagos suces¡vos serán por cada penodo completo de 30
dias consecutivos

¿Qué no está asegurado?
Usted no estará asegurado si se produce alguno de Io§

hechos que se incorporan en e¡ contrato (exclusiones),
entre los que podemos destacar, los siguientes:

Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

t Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada procedente
por sentencia flrme, o siendo así notificado al asegurado por
parte del empresario, éste no haya reclamado en tiempo y
forma

t El despido sin derecho a desempleo en su nivel @ntributivo
delServicio Públ¡co de Empleo Estatal.

t Los trabajadores ñ¡os de carácter discontinuo en los periodos
en que carczcan de ocupación efqctiva.

lncapac¡dad Temporal por cualqu¡ercausa y Hospitalización por
cualquier causa.

,. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro proc€so
patológ¡co que tenga como manifestación única el dolor,
salvo que existan evidencias obJe(rvadas por estudios
médicos complementarios (radiologías, gammagrafías,
scanner, T.A.C. etc) que demuestren la existencia de
alteraciones que lustifquen el dolor causa de la ¡ncapacidad
temporal y hospitali¿ación

t Cefaleas, enfermedades psrquÉtflcas y mentales
inc,uyendo el estrés ansiedad, depresiones y afecc¡ones
sim ilares

t Las ¡nteryenciones quirúrgicás y tratamrentos médicos y/u
odontológrcos que no sean es€nciales por razones médlcas,
así como los periodos de descanso de patemdad o
maternidad

¿Ex¡sten restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

Las coberturas son alternativas y excluyentes entre s¡ según
la situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro. Es deor. elAsegurado sólo podrá estas
cubierto por una de ellas a¡ mismo tiempo

Periodos de carencia: Periodo de trempo computado en dÍas o
meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro, o.
en su caso, entre dos srniestros durante el cual no se d¡sfruta
del derecho a percibr. ¡ndemnizacón alguna. presente o futura

-Cobertura de Pérd¡da lnvoluntarla de Empleo se establece
un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales y un perodo
de carencia enke s¡nrestros de 180 dias naturales
ininte¡rumpkJos

-Cobeturas de lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er cauaa y
de Hospitallzaclón por cualquier causa se establece un
peíodo de carencra ¡nrcral de 30 dras naturales. un per¡odo de
carencra entre siniestros de 180 dias naturales para la misma
enfermedad causante y 30 días naturales para distinta
enfermedad causante No se aplica carencra en caso de
accrdentes

A

Aseguradoras: CNp ASSURANCES, S.A., Sucursal en España (Clave DGSFP E0J60) Producto: "Protección de Pagos
y CNI-P CAUTION, Sucursal eh España (clave DGSFP E0221) Personal Atquia"

Superv¡sadas por la Autorité de Cont.óle Prudent¡el et de Résolut¡on (ACPR) del Estadq Francés y por el ftl¡n¡sterio de Asunlos Eco¡ómicos y
Transformación Oigital a Íavés de la O¡fección Goneral de Seguros y Fondos de Pens¡ones del Estado Español.
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