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Ñ-k,,,.. NOTA INFORMATIVA
§eguro lndividual Protécc¡ón de Pagos. prima única

"Protecc¡ón de Pagos H¡potecar¡o Arquia,,
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c¡P ASSUCCNCES S A SldÑr á Es¡r¡¿ y Cr¡P CAlr 0N suor., 6 :$rra cJ. C!d¿6, ri t ,r¡d¡ . 23C1¡ Mádr d
llCDtAooR Arqura B@ ¡/ki&ú 0!6raao. dé 6ama

I{A'ItIiAf EZA DEL RIESGO
Sóluros VÉur¡do, s A Carregdqu ro 6 20qt4 Madnc c FA596975¡3 crs o\i.00€0 CONCEPTO POR EL CUAL SE ASECURATPo/osñt¡9r@rt

CNP ASSURANCES S.A., Sucursal en España y CNp CAUTTON
Sucursalen España. hacen entrega de la presente Nota lnformativa ai
potencial fomador/Asegurado det contrato de seguro denom¡nado
"Proteccióñ de Pagos Hipotecaío Arqura" con anterioridad a la
celebración del mismo. en cumplimiento de lo establecido en los
artículos 122 y 124 del Real Dec¡eto '1060/2015 de 20 de novlembre.
por el qle se aprueba el Reglamento de ordenación, supervisión y
solvenc¡a de las entdades aseguradoras y.easeguradoras

DENoMtNActóN soclaL DE LAs ENTTDADES ASEGURAooRAs.
DoMtctLto socraL y FoRMA JURíotcA

CNP ASSURANCES. S A , Sucursal en España (en adetante, CNp
ASSURANCES) y CNP CAUTION SA Sucursal en España (en
adelante CNP CAUTION) ambas con domiciho en Madrid Ca e
Cedaceros no 10.28014 [¡adrid

CNP ASSURANCES, S A Sucursalen España, con NtF WOO1362OJ
e inscnta en la Dlrecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones
con clave admrnistratrva E-0160 suscribe la cobertura de lncapactdad
Temporal por cualquier causa y Hospita|zacrón por cuatquter causa.

CNP ASSURANCES, S A es una Entidad Aseguradora iegalmente
const¡tuida y establecida en Franqa con domicilio socral en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e
inscrita en el Regrstro Comerc¡al de Paris con el número 341 737 062

CNP CAUfION Sucursal en España con NIF \ O010754J e rnscrita
en la Direccrón General de Seguros y Fondos de Peñsrones con clave
administrativa E-0221. suscribe la cobertura de Pérdida Involuntaria
de Empleo.

CNP CAUTION, SA es una Entrdad Aseguradora legatmente
constitu¡da y establecida en Francia con domicilro sociat en
Promenade Coeur de V¡lle 4 92130 lssy-Les-Moulineau France e
inscnta en elRegisko Comercialde Paris con el número 383 024 OgB

Ambas Entidades Aseguradoras están Supervisadas por la Autonté de
Contróle Prudenliel et de Résolution (ACPR), 4 Place de Budapest.
CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Asuntos
Económicos y fransformación DigitaldelEstado Español, a través de
la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado
Español en cuanto a materias de protecctón de los derechos de los
asegu.ados y prácticas de kansparencla de mercado

1. LEGtsLActóN ApLtcABLE AL coNTRATo

El presente contrato de seguro se encuentra sometrdo a la Ley 5O/1980
de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro a la Ley 20/2015 de 14 de
julio, de Ordenación Supervisrón y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras y su Reglamenlo de desarrotlo
aprobado por Real Decreto 1060/2015. de 20 de noviembre, y
disposiciones concordantes. y se regirá por lo convendo en las
Condiciones Generales y Partrculares y en los restantes documentos
contractuales

Sin ernbargo, la normativa española no es de aplicación en materia de
liquidación de la Entidad Aseguradora, al er¡contrarse supervisada por
a Autorité de Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del Estado
Francés

Así mismo serán de aphcación, en su c¿tso la Ley 16/20'11 de 24 de
junio, de contratos de cred¡to al consumo y para los supuestos de venta
a través de medios electrónicos o telefónicos será también de aplrcactó¡
la Ley 22l2OO7, de 1'1 de lulio sobre cor¡ercialización a distancta de
seNicios financeros destinados a los consumtdores

2. RÉGTMEN DE REcLAMActoNES

El régimen de las reclamaciones seÉ el previsto en el artículo 97 5 de la
Ley 2OAO15 de ordenaoón superyisión y sollencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicíones concordantes

El fomador/Asegurado y el Beneficiario o tos Eleneficiarros dei S€oro asi
como sus derechohablentes. esbn facultados para fonrutar quejas y
reclamaciones ante elServiclo de Reclamacioñesde la Draeccó¡ G€nerel
de Seguros y Fondos de Pensio¡es con domicilio en e FE de la Castellana
no 44, 28046 Madrid y coñ págr na web v/ww dosfo mineco.es contra las
Entidades As€guradoras si mnsderan que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro

En relación mn lo anterior se advierte que, para la admisión y tramúac6n
de quelas o reclamaciones ante et Servrcio de Reclamactones. será
imprescindible acredtar haber formulado las quelas o reclamaqones,
previamente por escrilo alp\¡ea de Protección delCliente de las Entrdades
Aseguradoras y, en su caso. con posterioridad al oefensor del Cliente de
las Entidades Ageguradoras o que haya transcumdo el ptazo legalmente
establecrdo sin que haya sido €suelta por ia Entdad

El Área de Protección del ClienE c¡n dom¡cJl¡o a estos efectos en el
Apartado de correos 026002 28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y
dirección de @neo electron co reclamacionesTPA@cno es tramrtará y
resolveÉ cuantas queJas y reclamadones le s€an formuladas por tas
personas antenormente mencionadas, en pnmera rnstancia y tras su
resoluoón por dicho departamento podrá segurrse la tramitación ante ei
Defensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras, D A.DEFENSOR
S.L., domiciliado en c¡/elázquez no80, foD, 28OO1 lvladrid Tfno
913104043 - Fax 913084991 redamac¡one§@da{eEnsor.oro Las
Entidades Aseguradorás se comprometen a pestar la mlaboración
necesaria en la rnstrucción del procedimiento de resolución de las quejas
y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Chente
emita

La presentación de reclamación asícomo su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial el 1969¡56 ¿ otro mecan¡smo de solució¡ de
conflictos, ni a la proteccjón administrativa.

El Defensor del Cliente y elÑea de Protección al Clrente, actuarán en la
resolución de las quelas y reciamaciones. de ao€rdo con 10 establecido
en su Reglamento que esbrá a disposición de los Tomadores y/o
Asegurados en las ofcinas y en la web de la Entdad Aseguradora.

3. MOOALIDAD Y DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

El contrato de seguro Protecoón de Pagos Hipotecario Arquia es un
Contrato lndivdual de Seguro de protección de pagos a Pnma única
srendo su duracrón la de 5 años a contar desde la fecha de efecto del
mrsmo

En el importe total de la Pnma expresado en las CondDones PaÁiculares
del Contrato de Seguro quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y
recargos repercutibles Cuando el Tomador/Asegurado amortrce
antrcrpadamente el préstamo identifcadoen la pól¡zade seguro, la Entidad
Aseguradora procedeÉ a ia devolución de la parte de la prirna no
consumida de acuerdo con las condciones genelales y padiculares del
Contrato de seg!ro

En cáso de rmpago de la pnma única, elseguro no ent¡ará en efecto

4. OBJETO Y GARANÍIAS DEL CONTRÁTO OE SEGURO

El contrato de seguro. en 1os términos y con los requisitos limrtes y
condiciones establecidos en las Condiciones Particulares y en las
Condicrones Generales, cubre al Asegurado por las sguientes
garantias

Pérd¡da lnvoluntaria ds Empleor Para aquellos Asegurados que sean
Trabajadores por Cuenta Aena y Trabaladores Frlos Discontinuos en
los peiodos en los que se encuentre en situacÉn de actividad

lncapac¡dad Temporal por cualquier causa: Para aqueilos
Asegurados que sean Trabaladores Autónomos (trabajadores por
cuenta propia), trabaJadores por cuenta ajena con un contrato iaboral
ter¡poralfrabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos así
como los Trabajadores Frjos discontinuos en los periodos en los que se
encuentren en situación de inactMidad.
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Srca l,hor¡dn cpsadd d6 3a¡e s.gu¡or cor{cEpto po¡ EL cuar sE aSEGURAT Pr cú€n.¿ ,op e

HGpitalizac¡ón por cualqu¡er causa: Para aquello§ Asegurados que

por su situación laboral en el momento de produqrse el sr¡iestro no

resulten elegrbles ni para la cobert!ra de pérdida involuntara de empleo
ni para la de lncapacidad Temporai

En el coñtrato de seguro de protecoón de pagos quedarán cubierlas as

sigue¡tes conhngencias sempre que no se produzca ninguna de las

exclusiones expresadas en la§ Condiciones Generales y Particulares del

mismo

5, PERIODO OE CARENCIA

Periodo de tEmpo computado en dias o meses transqlrrido§ a partirde la

fecha de efecto del segurc o, en su caso, entre dos siniesto§ drl¡ante el

cual no s€ disfruta del derecho a pe.cibir iademnEación alguna, presente

o futJra

Los penodos de cárencta se cuentan según dias naturales consecutivos

e inintenumpidos

Carenc¡a in¡c¡al: Peaodo de tiempo que desde la fecha de efecto del

seguro, debe transcurrir para que se enqlente/n cubiert s alguna/s o la

totalidad de las contingencias prcv¡s(as en el contrato.

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo del Asegurado se

establece un periodo de carencia nGialde60días natlrales consecuhvos

a computar a partir de la fecha de efecto del Seguro

Para la garanlia de lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y

Hosprtalizagón po. cualquler causa delAsegurado cuando la causa de las

mismas es por Enfermedad se establece un periodo de carencra rnrcial

de 30 días ñaturales consecutivos, a computar a paftr de la fucha de
efecto del seguro

No tendrán penodo de carencia inicial las cobertura§ de lncapacldad
Ternporal y Hospitalizacón cuando las mi§mas tengan cárácter
accdental

Carencia ertre sin¡6tro6: Periodo de tempo que desde la fecha de alta

de un siniestro que dio lugar al pago de una indemnizaciÓn. debe
transcumr para que se encuentre de un nuevo cubierto un sinE§tro por la
misma contngencia que el ante¡ior

En caso de produciÍse vanos siniestros durante la vigencia del seguro, el
plazo es de 180 días consecutivo§ entre slnEstros de Pérdida lnvoluntaria
de Empleo, eñ caso de lncapacidad Ternporal por cualquier causa será

de 30 dÍas conseqrtivos en caso de que la lnc€pacdad fernporal se
produzca poruna enfermedad distlnta a la acáecida en elslnlestro antenor
y de 180 dias cúntinuados en caso de que la lncapacidad TempoElder¡ve
de la m¡sma patología y en c¿so de Hospitalización por q.lalquEr causa,

será de 30 dias consecutvos en caso de que la Hosp¡taltzac¡ón se
produzca poruna enfecrnedad distinta a la acaesda en elsiniest"o anterior
y de 180 dias c¡ntinuados en caso de que la Hospitalización deñve de la

misma patologia.

No tendrán periodo de c¿rencla entre siniestros las coberturas de
lncapacdad Temporal por cualquier causa y Hosp¡talizac¡ón por cualquier
causa cuañdo las mismas tengan c¿rácter accidental

6 TNcoMPATtBtLtDAD DE GARANTÍAS:

Las cobertJras de Pérdda lnvoluntaria del Empleo lncápacidad Temporal
por cualquier causa y Hospitalizaclón por cualquier ca usa son altemativas
dependiendo de la situación laboral en la que se enalentre elAsegurado
en el momento del sinrestro y excluyentes entre si Por lanto, cuando un
Asegurado esté cubierto por una de estas tres garantías contratadas no
podÉ estar cub¡erto por las otras dos

7. suMA ASEGURADA o PREstActóN:

La Suma Asegurada será la cuota mensual préstamo identiicado en las

Condiciones Particulares que en el momento de producirse el siniest.o
estuviera abonando el Asegurado, con el limite máxlmo de 2 400€ por
cuota y de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total

Para el pago de la Suma Asegu.ada deberán curnplirse los términos, las

condicDnes y requsitos establecidos en las Cond ciones PartEulares

especialmente en lo rebrente a pe.iodo§ de c¿renqa y i.anquicia

8. PARTICIPACION EN BENEFICIOS

No se conceden derechos de Particrpación eñ Beneficios

9 DERECHO OE RESCATE Y REDUCCION DE LA POLIZA

La presente póliza no otorga derecho de rescate, ni valor de
reducción, ni anticipo.

i0. cEstóN y prcNoRAcróN DE LA PóLlzA.

Esta modalidad de seguro no parm¡te la cesión ni la pignoración
de ta póliza a terceros.
,I1, DERECHO DE OESISTIMIENTO

Únicamente en el caso de contratacrón a d¡stancia el Tomador tlene
derecho a resolver unjlateralmenie el seguro sln lndicación de los

motivos y sin coste alguno en el plazo de 14 dias naturales a contar
desde la fecha de efecto de seguro Este derecho deberá ejelcitarse
por escrito adju¡tando fotocop¡a de su N lF a la atencrón de la

Entidad Asegu radora o del medrador qulen lo comun lcárá a la E¡tldad
Aseguradora A partir de dicha comunrcactón cesará la cobertura del
nesgo por parle de la Entidad Aseguradora y el Tomador tendrá
derecho a la devolucrón de la prima que hubrere pagado srn

repercutirse nrngún gasto n¡ comrsrón adicional

I2. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin periuicio de lo expuesto en la presente Nota lnformat¡va, las
Entidades Aseguradoras no otorgaráfl cobertura, pagarán
sin¡estros, o cualquier t¡po de prestación o suma asegurada que
les pusdan exponer o impliquen cualquier sanción, proh¡bic¡ón o
aplicación de medidas restr¡ct¡vas, en v¡rtud de resoluc¡ones de
cualquier organ¡smo ¡nternacional, y en especial, aquélla§
promulgadas por las Naciones un¡das, la Unión Europea, los
Estados Un¡do8 de Amér¡ca, los Gobiernos Francés o Español,
asícomo cualquief autor¡dadque porter¡ezca a los anteriores. Las
Entidades Aseguradoras no seÉn rssponsables en estos casos.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a tesc¡ndir los acuerdos
o contratos en el caso de que el fomador, Asegurado o el
Benef¡c¡ar¡o adqu¡era la categoria de persona sancionada o se le
aplique una medida restrict¡va en virtud de resoluciones y
l¡stados de cualquier organ¡smo ¡nternacional, y en especial,
aquéllas promulgadas por las Nac¡ones uo¡das, la Unión
Europea, los Estados Unidos de América, ¡os Gob¡ernos Francés
o Español, así como cualquier autoridad que pedenezca a los
antea¡ores.

13. JURtsotccióN

El Contrab de Seguro queda sometdo a 1a JurÉdicoón españoE y. dentrc
de ella, será juez competente para el conocim€nto de las acciones
derivadas del mismo, el del domrcrlio del Tomador/Asegurado

14. tNFoRME soBRE srruAcróN FTNANCTERA y DE soLvENctA

Puede Ud acceder a rnforme sob.e la situacrón financiera y de
solvencia de las Entidades Aseguradoras eñ a web W!4djlpl§
15. rNFoRMAcróN BÁstcA DE pRorEccróN DE oATos DE

cARAcfER PERSoNAL

De conformdad con lo prevrsto en la normatrva aplicable en materia
de protecció¡ de datos. y especralr¡ente en el Reglamenlo (UE)
20161679 del Parlamento Elropeo y del Consejo de 27 de abt de
2016 relativo a a protecció¡ de las personas físicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacrón de los
mismos se rnforma de los sigurentes térmrnos
Responsable del tratamiento de sus datos: CNP ASSURANCES
S A. Sucursalen España y CNP CAUTION. S A Sucursalen España
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C F A59697573 cLde Ov.00úo CoNCEPIo PoR ELCUAL S€ A§EGURA. Por lEñu

(Responsables independientes) Et contacto det Detegado de
Protección de Datos de ambas entidades es: dDd es@cno.es
+rnfo rnformación adicional
Finalidad del tratam¡ento de sus datos: La finalidad principat del

tratamae¡to es la ejecución de medidas precontractuates y
contractuales y, en particular, la gestión del srn€stro +rnfo
rnformac¡ón adicronal.
Derechos: Acceder, rectificar. sup¡mir limitar, oponerse revoc€ción
y portabifidad los datos así como cualesqutera okos derechos
adicionales que pudieran corresponderle en materia de protección de
datos Puede ejercer todos estos derechos a través de la sigurente
dirccción de e-mail odpr.es.peticion@cnp es
+ nfo rnforrnación ad clonal
Puede encofltrar ¡nformación adicional a Ia rnformación básica aqui
facilitada sobre Proteccrón de Datos en la web: https://cno.es/oolitica-
de-orivacidad/
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CONDICIONES PARTICULARES
Seguro lnd¡v¡dual Protección de Pagos. Primá ún¡ca

"Protecc¡ón de Pagos H¡potecario Arquia',Caut¡on

o¡no&EsasÉouR^roi §:cNPASslRANcEs sA S!@EdúEsrrayCNpCAUr,Or Súrl¡ ú E!§6. -üb C!dac..c rO.ydóh 2mr¡&¿ñd

t EoIADOR ArauÉ Brca Msd eoñ o€rd«dá3¿rcá §.gu@vtuLlad sA,Ct6Bdqu o,6,2&0¿M3drd

I¡ÁTURALEZA oEL ilE¡tGO CUAIERTO Nó!lra

CONCÉFrOPOiB-cur¿sEASEoIJñ :Po,cu6nlá5rooa

CNP

N" Pól¡za:
Fecha de efucto:
No de cuenta corr¡ente asociada

DuÉción: 5 años Ió) t) C

DATOS DEL TOMAOOR/ASEGURAOO 1

Nombre del Tomador Apell¡dos: . Primer apellido del Tomador Segundo apeltido del Tomador
Número de ldentifc€tivo fscal Ferha de Nac¡miento: Fecha de nacimiento
T¡po de via Nombre de la vía Numerode la vla Escaler,a Planla Puerla
Localidad . Cód¡go Postal: - Código postal Provincia 

' 
Provrncia

Teléfono e.maili

% Suma Asegurada: % de partjcipación en el préstamo

OATOS OEL ASEGURADO 2 ac limentar en su caso
Nombre delAsegurado Apellidos: . Primer epellrdo del asegurado Seguñdo apellido det asegurado
Número de ldentrfcativo fscal Fecha de Nacim¡ento: Fecha de nacimiento
Trpo de via Nombre de la vla Numero.de la via Escalera Planta Puena
Loc€lidad . Cód¡go Postal: . Código postal . Prov¡nc¡a - Provincia

Te!éfono e-mail:

% Suma Asegurada: % de pa.ticipación en el préstamo

DATOS OEL TAMO
T¡po Préstamo Hipolecario Entidad Financ¡era

lmporte lnicial Préstamo mporte euros

Arquia 8ank, S A

Plazo Plazo en meses

. Númeao de Préstemo xx-x¡xxxx

Cuota ln¡c¡al Meñsual Prmera cuola elros

TAR¡FA Y FORMA DE PAGO OE LAS PRIMAS DEL SEGURO

Fgrma de Pago de la Prima del Seguro: Pñma única 5 años Prima Total Seguro Ún¡ca: lmpone prima únlca del segufo euros

Coñsorc¡o e lmpuestos í) lmporte de la tasa de consorcio + lmpuestos euros Prima Neta única Prima sin impueslos euros
(1) lncluldos impuestos y recargos de legal aplicación en elmofiento de la conlratación delseguro IPS:8%,LEA:0,15%s/primanetayCCS O,OóS%
gcapital asegir rado

SUMA ASEGURADA

Suma Asegurade Suma lvlensual
urada euros

La suma asegurada no podrá modificarse durante la vigencia de seguro sa vo e¡ el supuesto
de amortizaoón parqaldelpréstamo recogrdo en las presentes Cond cones Pañiculares

BENEFICIARIO: ElTomador/Asegurado

1. OBJEfO DEL SEGURO

El prese¡te contrato de seguro cubre alAsegurado por las garantías de
Pérdida Involuntana de Empleo lnc¿pacidad Temporal por cualquier
causa y l_losp'lalrzación por cualquler c¿usa en los términos y con los
límites y condiciones establecdos eó las Condioones Gene¡ales y en las
presentes Condicrones Pañiculares del Seguro

En caso de ocurrencia de la contingencia de Pérd¡da lnvolunta.ia de
Empleo, la Entidad Asegu.ador¿ CNP CAUTION, Sucursal en
España, una vez verrficadas las condiciones y los requisdos exigidos y
estipulados a continuación, abonará al beneiciario designado. el mporte
reflejado en elapartado Suma Asegurada

En caso de ocurrencia de la mntingenqa de lncapacidad femporal por
cualqu¡er causa y Hospital¡zac¡ón por cualqu¡er cauEa, la Entidad
Aseguradora CNP ASSURANCES, S.A., SucurE¿len España, una vez
veflñcadas las condiciones y los requstos exqdos y estipulados a
continuación abonará albeneficiario designado, elirnporte refejado en el
apartado Suma Asegulada

2. CONDICIONES DE CONfRATACIóN

La Entrdad Aseguradora podrá exigir los reqLl6rtos necesanos de acuerdo
con sus normas de suscripqón y ac€ptación de esgos al obleto de
valorar los nsr¡os Solo te¡drá la condición de Tomedor/Asegurado de la

presente Póliza de Seguro la persone fisicá qL.le reúna las stgu¡entes
@ndioones

. Ser residente flscal en España

. Ser titular del Contrato de Préstamo Hipotecario identificado 9n estas
Condrciones Particulares

. Haber pagado la primá única

.Tener en e1 momento de contratación del Seguro lna edad
comprendida entre los 18 y 61 años.

3. DATOS OE LAS ENTIOADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en España y por CNP CAUTION, Sucursal en
España ambas con domcilio en Calle Cedaceros no 10, 5'planta
28014 lv]adrid.

CNP ASSURANCES. S A Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF V1i0013620J e rnscrila ea la Direccrón
Generalde Seguros y Fondos de Pensroñes @n clave admtnistratMa
E-0160. suscribe las coberturas de lncapacidad Temporal por
cualquiea causa y de Hospializaclón por cualqurer causa.

CNP ASSURANCES S A es una Entidad Aseguradora legalmente
coflstituida y establecida en FÉncia, con domicilio social en

CNP

Nombre:
DNUNIF/NIE:

Dom¡cilioi
Localidad:

Teléfono:

Nombre:
DNUNIF/NIE:

Dom¡c¡l¡o:
Localidad:

feléfono:

cP Fl ¡J v¡ i7@ AN 7@. rtdish ,¡A p¿$¿ . r,6 l0
lr\P{EsUfiÁMFS sa _@,úúE!!@- 

60
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Promenade Coeur de Vilie 4 92130 lssy-Les-MoullnÉau F¡ance e
insc.ita en el Reg¡stro Comercialde Parrs con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursal en España (en adelante CNP CAUTION)
con NIF V!OO1O754J e rnscrila en la Drrección Generalde Seguros y

Fondos de Penslones con clave admini§trat¡va E-022'1. suscnbe la

cobe.l!ra de Pérdida lnvoluntarla de empleo

CNP CAUTION, SA es una Entúad Aseguradora leqaimente
consUtuda y establecida eñ Francia con domicillo social en

Promeñade Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-N¡oulineau France e
rnscnla en ei Regisko Comercial de Paris mn el número 383 024 098

Ambas entidades están Supervisadas por la Autorté de ContrÓle

PrudentEl et de Résolution (ACPR) 4, Place de Sudapest. CS 92459
75436 PARIS CEDEX 09 y por el ¡rin§terro de Asunlos Económicos y

Transformación Digital del Estado Español, a través de ia Drreccróñ

General de Seguros y Fondos de Pen§iones del Estado Español en

cuanlo a materias de prolección de los derechos de los asegurados y
prácticas de karspa'enc,a de mercado

Eir la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá

consultar el lnforme sobre su situaciÓn flnanciera y solvencia
www.cno.es

4. OAÍOS DEL MEDIADOR

Seguro medEdo por Arqu¡a Banca ftl,ed¡aq¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado, S.A., en adelañte ARQUIA, con CIF A596S7573
rnscrito en el Registro Especial de DGSFP con número OV-0080 c4n

domicilio en calle Earquillo, 6. 280M lvladrid El Mediador dispone de

Seguro de Responsabildad Civil Profeslonal y capacdad fnanciera
confome establece la legislación v¡leñte

El Operador de Banca-Seguros Vinculado, tiene c€lebrado contrato de

Agencia, entre otras con CNP ASSURANCES y CNP CAUTION

Este seglro se suscdbe tras ser lnfomado el Tomador soble la

conveniencia de su contratación para pieverir las difcultades en el
reembolso del préstamo identificado en estas Condicrones Particulares

debido a la Pérdda lnvoluñlaria de Empleo, Lncapacidad femporal por

cualquer causa u Hospilalizacóo por cualqu€r causa delAsegurado La
contratac¡ón de este seguro es independientg de la del prÉstamo
identificado y no detemira 106 térm¡nos o condicioñes de éste.

Aqura recibe una cornisión de la Entdad Aseguradora por su labor de

distnbución en este contralo de seguro

5. BENEFICIARIO DEL SEGURO

Las personas fisicas o luridic¿s a qureñes corre§ponde perc¡bir la

prestación garantEada por este contrato Eñ el pres€nte seguro el
Asegurado será el beñel¡ciarig pa.a todas las cobertutas objeto dei
presente contrato de seguro hagta sl limite de la suma Gegurada
recogida en el presente documonto.

6. PRELIMINAR

Toda referencia que se efectúe en la Pól¡za a una denominación
concreta rem¡tirá ésta a la defin¡ción que se haga en el lugar
oportuno de las presentes Condiciones Part¡culares del contrato de
Seguro o, en su caso, da las Condic¡ones @nerales, s¡gñificaído
siempG lo mismo.

7. DEFrNrcróN DE LAs GARANTíAS DEL SEGURo

z.r. pÉRotDA TNvoLUNTARTA oE EMpLEo:

Ct{P CAUTION, Sucursal en España, gaGntiza en los térninos
previstos en la Póliza, el r¡esgo de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo.

A los efectos de la presente pólEa se entenderá por Pérdida
lnvoluntaria de Empleo la situación en que se encuenka qu¡en
pudendo y queriendo trabajar remuneradamente por cueata ajena.
prerda su empleo o vea reducida su jornada de trabajo en un 50% y

sea privado de su salar¡o por causa distinta de su vollntad. a

excepoón de funcionarios públicos que

a) lleve trabajando durante 6 meses co.tinuos con un contrato
laboraLde duración indefinida en la empresa en la que cause bala
con una lornada no inferior a 25 horas semanales, cotizando en
el Rég¡men General de la Seguridad Social, estar reglstlado en el
Señrcio Público de Empleo Estatal (en adelante "SEPE') como
totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo;

b) esté recibendo prestación pública en 3u nivel contributivo por
desempleo del SEPE y no haya optado al cobro de la prestac¡ón
delSEPE eñ forma de pago único;

c) elAsegurado sea residente flscal en España.
d) la edad del Asegurado esté comprend¡da e.tre os 18 y los 66

años (ambas rncluldas).
e) para los trabaladores filos de carácler discontinuo estarán

cub€rtos por esta garanlia en los periodos en 1os que se
encuentren en súueción de actividad

Si en el momeflto de incurrir en sduacÉn de Pérd¡da lnvoluntaña de
Empleo el Asegurado se eñcuentra cobrando lna prestación públca
deflvada de una rncapacidad temporal como @nsecueflcE de
contingencias comuñes dicha presteción se asimilará a efectos de esla
garantía, a la Prestación de Desempleo en su nivel contributivo

7.1.1 Prestac¡ón por Pérdida lnvoluntaria de empleo:

La ent¡dad Aseguradora abonaÉ albenef¡c¡ario la Suma Asegurada,
por cada periodo complelo de 30 dias naturales consecutivG en
situación de pérdida involunta.ia de empl€o del Asegurado,
computados a pa,tir de la ¡echa de suspens¡ón o ext¡nción de le
relac¡ón laboral. Los pag6 suces¡v6 por esta prcatación se
realizaán por cada periodo completo de 30 d¡as-

De no pomañecer 106 30 d¡as consecuüvos en situación de Pérdida
lnvolunb,ia del Empleo, la Erlidad Aseguradora no aboñaá
cantidad alguña.

Se consdera Pérdrda lnvoluntaria de Empleo cuando se produzc¿ por
alguna de las s¡gulenles circunstanciasl

Ext¡nción de la Relación Laboral:

a) En virtld de expediente de regulación de empleo o despdo
colectivo.

b) Por fallecim€nto o incapacrdad del empresario indlvidual. y
s¡emprc que estas causas delerrflinen la extrnclón del contrato
de trabajo

c) Por desprdo rr¡procedente o nulo, atendEndo a la legislaclón
laboral

d) Por despido o extinción del contrato basado en c€usas objetivas
e) Por resolución volu taria por pa.te del Asegurado únicamente en

los supueslos previstos en los artículos 40 1 (movrlidad
geográfica) 41.1 apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones
sustancrales de las condiciones de trabalo), 45.1 n (por decisión
de la trabaladora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violenc€ de género) y 49 1j (extinción
por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabaladores (R.D L 2/2015 de 23 de octubre)

0 En virtud de ¡esolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedrmento concursal

Susoensión dé Re¡acióñ Laboral En virlud de expedieñte de
regulación de empleo resolución ludicial adoptada en el seno de un

c(p¡ssuRA¡¡cEs sa.sú¡dsírp¡¡ c¡¡ecd¡roq 10 t rd¡. ¿0r1M¡DRID (EsPAÑa)R eM6¡d tr20c3.rbDc Iotu¡t Ed s. rqs x.$397e. "sf {rñü1rdJ dd 1dM ocsrP Eo16o
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procedimiento concursaly se reduzcá e la mitad a me¡os, ajornada
de trabaio por dicha causa

El derecho a devengo de la prestacióñ cesará en el momeñto en
que el Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún
de manera parcial en los términos descritos por la normat¡ya
laboral española.

7.'|..2 Periodo6 de carencia:

Carenc¡a in¡c¡a¡:

Para la garantia de Pérdlda involuntaria de Empleo dei Asegurado se
establece un periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 días ñaturales
consecutivos, a computar a part¡r de la fecha de efecto del
Seguao. A efeclos de comprobar que en el momento del acaectmiento
del siniestro ha lranscurrido el penodo de carenc¡a inicial, se
entenderá que la situaqón de Pérdida lnvoluntara de Empleo se
produce en la fecha en que se prodlzca la extinción de la relacrón
laboral po. las causas señaladas en esta póliza y asi lo señate el
SEPE u Orga¡ismo que lo suslituya

Carencia enúe s¡niestros:

En elsupuesto de produc¡rse situac¡on6 de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplea subsiguieotes a una s¡tuación anlerior de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta poliza, se procederá al pago de nuevas prestaciofles sr el
Tomador/Asegurado ha estado vinculado de forma aclva a una nueva
relación laboralcomo trabajador porcuenta ajena por un periodo míñ¡ño
de'180 días naturales ¡niñterrumpidos y haya superado elperiodo de
prueba establecrdo correspoñdente a su nueva relacióñ laboral En caso
csntrario no se pagará cantidad alg!na

7.2 INCAPACIDAO TE PORAL POR CUALQUIER CAUSA:

CNP ASSURANCES, S,A, Sucursal en España, garant¡za en tos
términos previstos en la Póliza, el riesgo de ¡ncapacidad
Temporal por cualqu¡er causa:

A Ios efectos de la presente póIza, se entendeÉ por lncapacidad
Temporal por cualquter causa la aiteración temporal del estado de salud
(situaqó. fisca reversrble) del Asegurado constatada rnédicañenle,
debida a un accdenle o enfennedad, y que determi¡a la imposibilrded de/
Asegurado para elercer temporahnente su actv¡dad remunerada o
profeson hab ual originada por causa a¡ena a sL/ voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacdad lemporal los
Asegurados que en el ñomento de rncumr en dicha s¡tuacióñ tengan su
póli¿a en vigor y cumplan los siguEntes requistlosl

a) Ole el Asegurado lenga su residencia fiscalen España.
b) Tener una edad cornprendida entre los 18 y los 66 años (ambas

¡ñcluidas)
c) Tuveran la condrción de autónomo (kabajador por cuenta propia),

que cotice o no en Régimen distinlo al General de la SegL¡ndad
socral o sea trabajador por cuenta alena con un contrato laboral
teríporal' o trabalador por cuenta ajena con un contrato laboral
indeflnido que no estén cubierlos por La garantia de pérdida
rnvoluntaria de empleo y funcionario público, siempre que el
acodente o la enfeíñedad que den lugar a la referda incapacidad
temporal tenga su ongen u ocuna con posterioridad a la fecha de
efecto de este seguro y sin perjucio de lo establecido respecto al
peíodo de carencE

d) El Asegurado en el momento de la contratación no ha de estar en
situación de baja laboral por razones de salud ni de bala por
enfermedad durante másde 30días nalurales consecutivos d!rante
los 24 meses anteriores a la contrataclón. ntdeben ser titulares de
una prestaoón periódica o prestacióñ por ncapacidad o invalidez

7.2.1 Prestación por lncapac¡dad Temporal por cualquier causa:

La Entidad AsegL.adora aoonaÉ al Benefoa¡io a Suma Asegurada por
cada penodo compielo oe 30 días coosecutivos en s[uacrón de
lncapacdao Temporal del AsegJ¡ado bs pagos suces,vos por esla
preslacón se ealEaÉn por cada oeriodo complelo de 30 djas

De no pennanecer ¡os 30 días consecdivos en s¡tuación de
lncapac¡dad Tempoial, la Entidad Asegurador¿ no abonaÉ cant¡dad
alguna.

El derecho al cobro de Ia ¡ndemnizac¡ón cesará en el momeoto en
que el Asegurado pueda .eanudar o reanude su trabajo/act¡v¡dad
remunerado/a, aún de manera parc¡al y tambi.án si su estado pasa a
ser de lncapacidad Permanente en ¡os términos descritos por la
nomat¡ya de la Seguridad Soc¡al española.

7.2.2 Periodos de carencia:

Cerenc¡a ¡nic¡al:

Para la garantía de lncapacidad Temporal por cualquEr causa se
establece un per¡odo de c¿ronc¡a in¡c¡al de 30 días naturales
consecut¡vos, a computar a part¡r de la fecha de efucto del
seguro. A efectos de comprobar que en e momento delacaecimtento
del siniestro ha trañscLrrdo el perodo de carenc¡a nicral. se
entenderá que la situación de lncapacdad fer¡poralse produce en la
fecha en la que la enferr¡edad causante de la lncapactdad hubera
sido diagnostcada por fac\rltalvos de la Segundad Social, Mltua o
lnstitución análoga o médico o facultalrvo autonzado y asi lo ratifquen
los servicros médrcos de la Entrdad Aseg!rradora

Carencia entre sin¡estros:

En el suplesto de producirse lncapacidades Temporales
sub6¡gu¡6ntes a una anterior lncapacidad femporal que dio lugar a
inder¡nzación por parte de esta póliza a Entidad Aseguradora procederá
nuevamenie al pago de prestaciones lrañscuridos 180 dias mturales,
¡ninterrumpidos en situac¡ón de alta en el Ég¡men correspondiente,
desde el llr de la úttirna incapac¡dad temporal s¡empre que la
enúermedad causante sea la m¡sma que o¡ginó la Incapactdad que dio
lugar a la indemnrzación por pa.te de esta póliza Cuando la lncapacidad
femporal Subsiguiente se deba a una enlermedad d¡stinta la Eñtrdad
Aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurido 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dc en situacióñ de
alta En el rÉgimen correspond¡ente, d6de el fin de la últ¡ma
incapacidad temporal-

Para la garant¡a de lncapacidad Temporel por cualqu¡er causa no
se establece periodo de carencia de n¡ngún t¡po cuando sea
debida a causas accidentales.

7.3 HosprraLt¿ActóN poR cuaLourER cAUSA:

CNP ASSURANCES, S-A. Sucu6al en España, garant¡za en los
términos prev¡stc en la Pól¡za, el riesgo de l-lospital¡zac¡ón por
cualqu¡er causa:

A os eiectos de la presenle póli¿a se entenderá por Hospitalzación
por cualqurer ca!sa el ingreso del Asegurado en un establectmiento
hospltalario eñ condición de paciente como consecuencia de un
accdente o una enfermedad durante más de 7 días naturales
consecutrvos y con la fina idad de soñeterse a tratamlentos médicos
o quirúrglcos

Se entenderá por establec¡m¡ento hospitalario, cualquief
hospital, centrg san¡tario o clin¡ca tanto pública como pr¡vada,
que d¡spoaga de la infraestructura necesar¡a para diagnosticar y
realizar tratam¡entos terapéuticoB por facúltativos lcgalmente
autorizados para elejerc¡cio de su profesión.

A los efectos de esta cobertura no se considerarán
establec¡mientos hospitalarios las s¡guientes instituciones:
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a) Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo principal obret¡vo sea el tratam¡ento de enfermedades
psicológicas o Psiqu¡átr¡cas.

b) Residenc¡as de anciaños, centros de dia y centros para el
tratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohó¡¡cos y/o neurót¡cos.

c) Clínicas para tratamientos natur¿¡es, termales, masaies,
estéticos, adelgazam¡ento u otros tratamientos s¡milares.

Estarán cubErtos por la garañtia de Hospitalrzación por cualquier causa

aquellos asegurados resdeñtes en España rnayores de 18 años y hasta
qlie el asegurado cumpla 67 años en el momenlo de producrse el

srnleslro que no resulten elegibles ni para la cobe.tura de Pérdida

nvolunlaia de Er¡pleo ni para la de Lncapacdad Tempo€l por cualquier

c¿usa. así @mo los frabajadores Frjos discont¡¡uos eñ los periodos e,r

los que se encuenfen en situacón de lnactNidad

7.3.1 Prostac¡ón por Hospilalizac¡ón por cualquier causa:

Le Enldad Aseguradora abonará al 8eÍrefrclarlo de la presente pólLza

de producrrse la hospitalizactón del Asegurado, a suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días conseculivos de probada
Hosprtalización y una vez transcurndo elperiodo de care¡cia

Los pagos sucesrvos serán por c¿da peflodo complelo de 30 días
co¡secutMos en dicha situación De no permanecer los 30 días
corsecutivos, en situacióñ de Hospitalizac¡ón por cualquier
causa, la Entidad Asegu€dora abonará no abonará cantidad
alguna.

Elderecho al cobro de la indemnización cesaÉ en el momento en
que el Asegurado obtenga el alta hospitalaria.

7.3.2 Peñodos de carenc¡a:

Car€nc¡a ¡n¡cial:

Para la garanlía de Hospitalizaoón por cualqu€r cause se establece
un periodo de carenc¡a in¡cial de 30 dias naturales coñsecut¡vos
a computar a partrr de la feche de efecto del Seguro A efectos de
comprobar que en el momento del acaec mEnto del siñEstro ha

transcurrido el periodo de carencia lniqal se enlendeÉ que la

srtuación de Hospta[zación se produce en a fecha de ragreso del
Asegurado en un establecimiento hosprtalario y co¡ la lina[dad de
so-ele'se a IralaÍ\,entos r.éorcos o ou,rú'grcos

Carencia ontre sini6tros:

En el supuesto de producrrse Hospita rzaciones subsigurentes a una

anterior Hospitalización que dro lugar a tnder¡nEación por pañe de
esta póliza. 1a Entdad Aseguradora procederá al pago de p¡estaciones

kenscurridos 180 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos, desde el fin del
últir¡o alla hospitala¡a por ie cual el Tomador/Asegurado hubrese

estado percibiendo la correspondEnte prestación siempre que la

enlermedad causante sea la mrsma que orig nó la Ho§pilalización que
dro lugar a a Lndernnizacrón por pade de esta póliza Cuando la

Hosprtalización Subs guiente se deba a una enfermedad distrnta la

Entidad Aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones
cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos s n

erco.rlrarse er srlúaciór de !osp talzac ón

Para la garantía de Hospitalización por cualqu¡er causa ño se
.stablece periodo de carenc¡a de ningún t¡po cuando se. deb¡da
a causas acc¡dentales.

8. SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada será la cuola ordnarra mensual del préstamo
rdentifcado en la pó|za de seguro que en el momento de producirse
el srnieslro estuvie.a abonando el Asegurado

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devoluc¡ón del pr¡ncipal prestado Ítás los correspgndientes

inteaeses remuneratorio§, con exclus¡ón, por tanto, de los
intereses de demora y de cualesqu¡era otros gastos, comis¡ones
o pagos que debiera hac€r el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo identif¡cado en esta Póliza.

Cuando la perodrcdad del pago del préstamo sea diferenle a la

mensual elcálculo de la cuota mensual Se realEará consderando ei

mporte de las cuotas del préstar¡o co¡ocidas o a stguieñte más
cercana s fuera conocrda, extrapolá¡dola al año completo y

drvrdréndola por 12

En os casos en os que en el r¡omento del siniestro, el paéstamo

identiflcado en la presente póh¿a se enco¡taara en una siluación de
moratoria la prestación se mrresponderá con a cuota r¡ensua
asegurada que efectivamente, corresponda pagar a

tomador/asegurado

La suma asegurada será obleto de regularización en función del
importe realmente pagado por e Toí!ador/Aseglrado s mienkas se
esté abonando la prestactón de sequro, la cuota delpréstar¡o variara
por ap icacrón de la morator a

El Tomador/Asegurado deberá acreddar aportando a docurneñtación

lusliilcativa ante la E¡trdad Aseguradora el ipo de moratorra que le

haya srdo otorgada

El importe de la suma asegurada ño será superior. eñ n¡ngún
caso, al importe de 2.400,00 € mensuales para présbños
h¡potecarioe, cualquiera qr¡e fuer¿ el importe de la cuota ordinaria,
con ¡ndependencia del número de asegurados en el presente
contrato de seguro.

La suma asegurada se abonaá al Benef¡ciar¡o des¡gnado en la
preserite Pól¡ra cori el l¡mite máx¡mo de '12 pagos consecutivos o
24 pagos alternos en total y s¡empre que ocurE durante la
vigencia delseguro.

9. CONDICIONES ESPECiFICAS EN CASO OE 2 ASEGURADOS

Si el péstamo ide¡tifcado en esla póliza de seguro fuera contratado por
dos peEonas ambas pueden ser incluidas como asegurados en un mismo
@ntrato En este caso cualqurera de los dos asegurados estaÉ cub€rto
porel % de la suma asegr]rada que consta en las presentes Coñdiciones
Particulares y que coinodrrá con el % de partcpacón de cada Asegurado
eñ elpéstamo arñba deñtiflcado en el mome¡to de la fima de la hLpoteca

En caso de no identÍicarse % algLrno se entenderán que eslá clbiertos al

50%

10, INCOMPATIBILIDAD DE GARANfhSi

Las garantías de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, lñcapac¡dad
Temporál por cualquier causa y Hospitalización porcualquier cáusa
son alternat¡vas depGnd¡endo de la s¡tuac¡ón labor¿l en la que se
eñcuentre el Asegurado en el momento del siniestro y excluyentes
enr€ s¡. Por tanto, cuando uñ Asegurado esté cubierto por una de
estas tres garar¡tias no estaá cubierto porninguna de las otras dos.

11, EXCLUSIONES OE LA PóLIZA

1 1.'l Riesgos excluidos de la garanüa de Pérdida Involuntaria de
Empleo

11.2
Además de las exclusiones comunes paaa todas las garantias de
la pó¡iza, quedan fuera del obieto de cobertur¿ de la garaotia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo de esta póliza y, por tanto, no dan
derecho al Benef¡ciario des¡gnado al cobro de suma asegurada o
prestec¡ón alguna, cuando elAsegurado se encuentre eñ alguño
de los s¡guientes supuestos:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el
Asegulado ño reclame en t¡empo y forma oportunos contra
la dec¡sión empresar¡al, salvo po. ext¡nción de coñtrato
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der¡vada de expediente de regulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas en el ertículo 52 del Estátuto de los Trabajadores
(Real Decreto Legislat¡vo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga porjubílac¡ón del empresario
empleador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o por exp¡ración del
tiempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o serv¡c¡o
objeto del coñtrato.

c) Los trab4adores f¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
senteñcia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón altrabajo, ño se ejeaa tal derecho por parte
del Asegurado o no se h¿ga uso, en su caso, de las acciones
previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre indemrización o
readm¡sióñ correspoñd¡era al t.abajador, cuando fuera
delegado sindical o representante legalde los trabajadores,
o se estuv¡era en excedencia y venc¡eG el período lijado
para la misma.

f) La extincióñ d6l contrato laboral durante el per¡odo de
prueba, la júbilación ant¡c¡pada o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por despido consista en una renta temporal pagadera en
morñento del despido hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jubilación (pre¡ubilac¡ón).

g) Si la s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntada de Empleo o la
comun¡cación de¡ desp¡do al Tomador/Asegurado se
produce durante el periodo de carenc¡a inicial del contrato
o con anter¡or¡dad a la fecha de efecto del m¡smo,

h) Los despidos calif¡cados como ¡mprocedentes med¡ante
acto de conc¡l¡ec¡ón admin¡strat¡va, cuya indemn¡zación sea
¡nfer¡or a la establec¡da en la legislación laboral v¡gente.

i) Cuando el importe de la ¡ndemn¡zación por despido no se
correspgnda cqn las indemnizacioñes prcv¡stas en la
legislación laboral vigente.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente en su puesto de
t.abaio.

k) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, ya siendo asi not¡ficado al asegurado
por parte delempresario, éste no heya r€cleñado en tiempo
y forma debidos- Se eñt¡ende po. sentencia firme aquelia
contra la que no cabe ¡nterpos¡c¡ón de recurso alguno.

l) El desp¡do s¡n derecho a p.estac¡ón por desempleo del nivel
contr¡but¡vo del SEPE u orgarismo competente en cada
momento.

m) Ng tendrá la consideración de contrato indefin¡do a efectos
del presente Contrato de Seguro la concatenacióñ de varios
contratos tempoales o de durac¡ón determinada.

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

o) Cuando el Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulación de Empleo y/o Expediente de
Regulac¡óñ Temporal de Empleo.

p) Si el Asegurado, o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado
de consanguinidad o el tercer grado de af¡nidad, fuera el
adrñin¡strador de la empresa y/o s¡ el Asegurado fuera soc¡o
con presenc¡a o reprcsentac¡ón directa en los órganos de
adrn¡n¡stración dé la Soc¡edad.

q) No tener conoc¡miento de que la empresa va a in¡ciar uñ
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo o no tener
conoc¡m¡ento de que se va a produci¡ la ext¡nc¡ón o
suspensión de su relac¡ón laboral po. cualquier causa.

'l'1.3 R¡esgos exclu¡dos de la garant¡a de lncapac¡dad Temporal
pqr cualquier causa y Hospital¡zación por cualqu¡er cáusa

Además de las erclus¡ones comunes para todas las garantías de
la póliza, quedan fuera del objeto de cobertura de las gerantías
de lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y de
Hospitali¿ación por cualquier causa y, por tanto, no dan derecho
al Beneficiario des¡gñado al cobro de suma as€gurada o
prestación alguna, los siniestros que tengan su or¡gen como
consecuencia d¡recta o indirecta de:

a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa
o ¡nd¡rectamente porvolunt¿d delasegurado o derivadas de
la real¡zac¡ón de actos notoriarnente temerarios que
entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la consideración de enferrñedad o acc¡dente, el
parto o la interrupción d9l embarazo de forma voluntar¡a. as¡
como el perm¡so de matern¡dad o paternidad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo la
irfluencia delalcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los
que ocurrañ ér estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o r¡ña, excepto caso
probado de legit¡ma defensa; asi como los der¡vados de una
actuación delictiva del asegurado, declarada judicialmente,
o su resistenc¡a a ser detenido.

d) cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que
el Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratamiento de
un méd¡co con anterioridad a la fecha do efecto del seguro,
asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por Ézones méd¡cas
y sean demaódados por el asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siernpre que no se
deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos cgn
posterioridad a la fec ha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o lesioñes derivadas de la práctica
profesional de cualquier deporte, de la participación en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la páctica corÍo af¡cionado
o profes¡onal de actividades de alto riesgo, as¡ como los
acc¡dentes derivadas de la conducción de vehiculos s¡n el
correspondiente permiso exped¡do por la autor¡dad
competente y los accidentes aéreos a excepción de los
vuelos comerciales en linea regular autori¿ada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡¡s
objetivadas por estud¡os médicos complementar¡os
(radiologias, gammagrafias, scan¡er, T.A.c, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones que justif¡quen el
dolor causa de la ¡ncapacidad temporal o de la
hospital¡zación,

h) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
¡nqluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones
sim¡lares, aun cuando dichas eñferrñedades y efecc¡ones
hayan s¡do diagnosticadas y tratadas por un médico
espec¡al¡sta (ps¡qu¡atra).

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos asegurados que estén perc¡biendo una pensión de

inva¡idez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación la incapac¡dad temporal.

k) No esta. eñ la fécha de efecto del Seguro, er situación de
baja laboral por enfermedad o accidente y no haber estado
más de 30 d¡as, seañ consecut¡vos o no, do baia laboral por
razones ñéd¡cas en los últimos 24 meses inmediatameñte
anteriores a la fecha de eÍecto del seguro.
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l) No haber estado ho6p¡tal¡zado más de 7 dias consecut¡vos
en los últ¡mos 24 meses inmed¡atamente anter¡ores a la
fecha de efecto del seguro.

11.4 Exclus¡ones comunes a todas las garantias

Quedan fuera del obieto de cobertura de las garantias de esta
pól¡za y, por tanto, no dañ derecho al Beneficiario designado al
cobro de suma asegurada o prestación alguna los sin¡estros que
tenga su origen como consecuenc¡a directa o indirecta de:

a) Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extGordinarias y aquellos otros supuestos que tengan
consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto
en el articulo 1.105 del Cód¡go Civil.

b) Cgnfl¡ctos armados aúnqu6 no haya precedido declareción
oficial de guerra o los der¡vados de hechos de carácter
polít¡co o soc¡al o actos de terrorismo.

c) La acción directa o indirecta de reaccióñ o radiac¡ón nuclear
o contaminación r¿d¡act¡va.

d) Terremotos, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y otros
fenómenos de naturaleza s¡sm¡ca o meteorológica de
carácter extraordinario y todas aquellas que deriven de
situac¡ones calif¡cadas por el Gob¡erno de la Naciór como
de "catástrofe" o 'calamided nacional" así como epiderhias
y pandem¡as.

e) Los derivados de desgos extraordinar¡os cubiertos por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

I2. EFECTO Y DURACIÓN OEL SEGURO

El presenle Contrato de Seguro tendrá una duración de cinco años

La entr¿da eñ vigor del segu.o está cond¡cioñada además de al
abono de la prima única, a la lima eñ Notaría de¡ préstamo, cuyg
número se reseña en el encabezam¡ento de este documento y tendÉ
la m¡sma fecha de efecto. En el morÍento de la fiÍna del préstamo el
for¡ador aboóará el rmpode de la píma únca srrviendo desde entances
este doc!ñento como justflcente delpago y recibo de la misma

En el s!puesto de que ocuriera cualquler tipo de sinresko enke la fecha
de La firña de este Conkato de Seguro y la fecha de la fn¡a de la
correspondEnte escrtLlra de préstamo el referido seguro cáreceria de
vlgencia y eflcacia juridc¿ y, por tanto, no procederia el abono de
prestáoón alg!ña

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

a) Fecha en que el Contrato de Préstamo Hipotecar¡o
identif¡cado en estas Condiciones Part¡culares termine por
cualquier causa o se produzca una sub¡ogación de la
posición deudora, cesión de la pos¡cióñ o cualqu¡er
transm¡sión de los derechos y obl¡gac¡oñes de la posición
deudora que interviene en el Contrato de Préstamo
Hipotecario identificado eñ esta póliza.

b) La fecha e¡ la cual el Aseg!¡.ado alcance la edad de 67 años,
o cese toda actividad profesional remunerada o cuando
alcance fecha de jubilación o de pr€jubilac¡ón cualquiera que
sea su causa.

c) La lecha de fallecinriento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquier de sus
grados-

d) Le cobertura terminerá eñ la fecha en la que la Eot¡dad
Aseguradora haya pagado el número máximo de
Prestaciones consecutivas o alternas por ¡ncapacidad
Temporal por cualquier causa, Hosp¡tali¿ación po. cualqu¡er
causa y/o Párdida lnvoluntaria de Empleo f¡jado en esta
póliza.

S¡ la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su
obligación.

13. MODIFICACIONES Y ANULACIONES OEL SEGURO

Amort¡zac¡ón añtic¡pada total del prástamo: la amort¡zació¡ antic¡pada
total del Cont¡ato de Préstamo Hipotecario identificado en e1 presente
seguro dará lugar a la extinció¡ del mlsmo qledando la Entidad
Aseguradora liberada de su oblgación en caso de srnÉstro

Esta extinción ir¡plicará la devoluc6n o exiorno al Tornador de la parte
de prima no consumida menos el importe correspondiente a los
recargos e rmpuestos según el cálculo establecdo eñ la srguente
fórmula

Duracón pendiente de la
prlna abonada (dias)

X Prima Neta Total
Duracrón lotalde la prima

abonade (dias)

Amortización antic¿pada parcial del préstamo: La amortización
anticipada parcral del Contrato de Préslamo Hipotecano identificado
en el presente seguro dará derecho al Tomador al reembolso de la
parte de la pnma no consumida correspondiente a la parte amort¡zada
antrcrpadamente del préstamo r¡enos el importe correspondiente a los
recargos e impueslos satisfechos, continuando vigente eL presente
conlrato de seguro por el resto del rmporte del préstamo pendiente de
amortizar Durante el per¡odo de coberlu€ de la prima úntca. e
extorno se caiculará según la siguiente fórmula

Caprtal pendiente desp!és
del Reembolso Parclal

Extorno
Parcral= Exto.no Total X ('1 -

Cap(al pendEnte antes de
Reembolso Paroal

14, PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESÍRO

Para la tramdacón de cualquier siniestro relac¡onado con el seguro debe
contadar en ei teléfono +U 91 362 6'1 06 o por emaf a
prestac¡onesTPA(Ocno.es

Se eñtenderá por fecha de siniestro: para lncapacidad Temporal por
cualquier causa el primer día de lncapacidad lemporal del Asegurado
recoñocido por el Organsño Ofoal Competente, para Hospitalizaq¡ón
por cualqu¡er causa el pnmer dia de hospitalización será ]a fecha de
rngreso en el Hospdal, para Pérdida lnvoluntaria de Empleo a parlrr de
la fecha efectrva de la prestación por Desempleo real2ada por el SEPE u
o€anismo competente

La Eñtidad Aseguradora podrá disponer de médicos ¡nspectores o
empleados que v6ten al Asegurado, debiendo permittr a s! vez el
Asegurado como cualqule¡ avenguactón o coñprobacón que la E¡tdad
Aseguradora @nsdere ñecesaria rncluida documenlación adic¡onal

El rncumpllm¡ento de estos deberes se entendeÉ como renuncla ai cobro
de la prestación, salvo que no haya 9do posrbte por oposición del médico
o peGonal facultativo e¡ c€so de sinieslro por lncapacdad Temporal.

Docume oara el oaoo de crones

La documentación que la Entidad Aseguradora soliqtará atAsegurado en
caso de siniestro es la sigurente

Para tgdas las garantias del soguro:

Extor¡o
Total =
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. En la aoeatura dels nreslro
o Copia legible y vigente del DNI/NIE del Asegurado.
o Recibo delp.éslamo pagado a la fecha delsinieslro
. Justiflcante de t¡tuiaridad de la cuenta bancaria delAsegurado.
o Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ¡ecesaria para verificar su valdez o
alcánce

. En la co¡tinuación deLsiniestro
o Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Pérdida ¡nYoluntar¡a del emoleo:

. E¡ la aoertura del siniestro:
. Vida Laboral actualizada y completa que lustfique al menos 30

dias en situación de Pérdida lnvoluntaía de Empleo
o Copia del último contrato de trabajo lndefinido
o Copia del Certrf¡cado de Empresa y dos últimas nóminas,

debidamente flrmado y sellado.
. Copia de la Carta de notificáción de desp¡do de la empresa, en

papel de la empresa y debidamente firmada y sellada
r Copia del desglose de la liqurdacrón e indemnización efectuada

por la empresa, en papel de la empresa y debidamente flrmado
y sellado.

. Copia del lustrfcante correspondienle al ingreso de la
indemnzación

o Copia legible delAcla de conciliación ante elsMAC o documenlo
análogo, si lo hubiera (demanda y/o senteñcE) o carta de
comunicación de La empresa recoñocendo la rmprocedencia del
despdo

o En caso de E R E cgpia de la comunicación a la Autondad
Laboral compelente de le decisión del ERE, asi como las
consecuencias del mismo y comunicación de la empresa al
trabajador.

o Copra de la Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación
con el periodo reconocido

. En la continuación delsiniesiro:
o Justiflcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actuali¿ada

lncapacidad temooral Dor cua¡qu¡er car¡sa:

. En la aDert!ra delsrniestro:
c Vida laboral astualEada y cgmpleta (trabajadores po. qJenta

alena), toma de posesrón (funcionarios) o en c€so de autónomo,
documento acreditativo de estar inscrito en el régrmen de
Autónomos de la Seguridad Socia y últ¡mo pago

. Copia legible de los partes de baja que acrediten, durante al
menos 30 d¡as consecut¡vos la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la SegLrr¡dad Social u organismo
Competente

r Copia legrble del Histonal Clinico o Certificado lrálico donde se
detalle la naturaleza y la fecha origen de Ia enfermedad o
accidente que causó la incapacidad En el certiflcado se hará
constar especificamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de Ia incapacidad, las fechas de diagnóstico de
las mrsmos y lratamienlos seguidos

o Además de lo anteior en caso de Hospital¡zación copia del
informe de ingreso y alta hosp{alaÍa

. Además de lo anter¡or en caso de Acqidente copia cornpleta
de las diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o mpia del certificado
emitido por la empresa sr se lrata de un accidente laboral

. E¡ la ea¡li¡u"cr9¡ dgL§rllcslq
o Partes de confirmacrón de la baja periódicos

Hoso¡tal¡zación Dor cualou¡er causa:

. En la aoedura delsinEstro
Vida labgral actualEada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca. informe sobre la inexistenoa de s(!acloñes de

alta emitido por la Tesoreria Generalde la Seguridad Social

c Copia del parte de hosprtalizaoón con especificaoón de la hora
de enkada y salda dei centro hospdalario que justÍique al rnenos
7 días consecutrvos de hospilalización

. Copia legible del Historial Clínico o Certificado ¡rédico donde se
detalle la naturaleza y la fecha origen de la enfermedad o
accidente que causó la hospitalizaqón En e1 ce¡túicado se hará
constar especificamente si existen antecedentes relacio¡ados
con la causa de la hospitalización, las fechas de diagnóslico de
los mismos y katamientos seguidos.

c Además de lo anterior en caso de Accidente copra completa
de las diligencias Judrciales y/o atestado y/o copra delcertificado
emitido por la empresa si se irata de ufl accidente laboral

. En 1a contlnuación delsinresko:
o Partes de hosprtalizacióñ periódicos

Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro mn posteriondad a

haberse efecluedo pagos con €rgo al mismo el asegurador podrá
repetir a su eleccrón contra el asegurado o el benef¡crario por las
sumas hdebidame.te satrsfechas más Ios inlereses legales que
correspondan

La Entidad Aseguradora se reserva el derecho de sol¡citar
documentación adicioña¡siesta fueia precisa y de cond¡cionar el
pago de las prestac¡ones hasta au ontrega por ser necesaria para
ve.iñcar el derecho del Benofic¡ar¡o.

I5. OERECHO DE DESISTIMIENTO

Úñicamente si el seguro fuera contralado por medios telemáticos el
Tomador tiene derecho a resolver unrlateralmente el seguro s¡n

indicáción de los molivos y sin coste alguno en el plazo de 14 dias
naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro Este derecho
deberá elercitarse por escr(o adjuntando fotocopia de su N I F a la
atención del mediador, quien lo mmunicará ¿ las Entidades
Aseguradoras.

A partir de d¡cha comunrcación cesará la cobertura del r€sgo por parte

de las Entrdades Aseguradoras y el Tomador tendrá derecho a la

devolucrón de la prima que hubiere pagado si¡ repercuttrse ntngúñ
gasto ni com sión adicion¿l

re. l¡¡ronulcró¡ soBRE LA LEGtsLActóN ApLtcABLE aL
CONTRAÍO DE SEGURO

El presente contrato de seguro se encueñtra sometido a la Ley
50/1980 de I de Octubre, de Contrato de Seguro. a la Ley 2012415,
de 14 de julio de Ordenacró¡ Supervsión y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como al Real Decreto
1060/2015 de 20 de noviembre de otdenación supervisión y

sglvencra de las enlidades aseguradoras y reaseguradoras. a la

ñormativa que desarolle modifique o complemenle dichas normas y
se rcgi.á por lo convenido en la Póli¿a y en los restantes documentos
conkactuales

Srn embargo la normativa española no es de apl¡c¿ción en materra de
liqudacón de las Entidades Aseguradoras al enconfarse
supervisada por la Autorité de Contróle Prudentel et de Résolutlon
(ACPR) del Estado FÉncés

Asi r¡ismo serán de aplicación, en su caso, la Ley 1612011 de 24 de

lunio, de conkatos de cÉdito al coñsumo y pa€ los slpuestos de
venta a través de medios electrónrcos o telefónicos será tanrbiéñ de
aplicación la Ley 22l2OO7 de 11 de julio. sobre comercialización a

distancra de seNicios flnancieros destinados a los consumdo€s

17. coNsoRcro DE coMpENsAcróN DE sEGURos (ccs)

Para el cuñplrñiento por el CCS de sús funciones en m¿te¡a de
compensacÉn de pérdrdas producidas por acontecimientos
extraordinarios acaecidos en España, en la preseñte pÓlize se aplica
el recargo de rEsgos extraordiñarios obligatorio a favor de dicha

c{P AssLRc¡EEs S A §eÉ.n Eeá¡ - c¡l.óc.ddq r0 - t C,.lá 230r¡
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entidad de conform¡dad con el Estatuto Lega{del CCS, el Regiamento
del Seguro de Resgos Exkaordrñar¡os y las Resoluc¡ones de la
DGSFP (27 de Novrembre de 2006 y posteriores modificacrones)

18. ÁMBITO TERRITORIAL

Se cubren los s¡ñ€slros ocuridos tanto en España como en el
extranlero siempre que dichas situacrones sean reconocidas por un
Organrsmo Español

t9. SANCIONES INTERNACIONALES

S¡n periu¡cio de lo expuesto en el presen& Contrato de Seguro, tas
Eñt¡dad6 Aseguradoras no otorgarán cobertuia, pagaÉn
sinigst os, o cualquier t¡po de prestación o suma asegurada que 1e§
puedar expons o ¡mpl¡quon cualquier sanción, prohibición o
aplicación de medidas restrict¡vas, en virtud de resoluc¡ones de
cualquiei organ¡smo internacioñal, y eñ espec¡al, aquéllaÉ
prgmulgadas por las Nac¡ones Unidas, la Un¡ón Europea, los
Estados Un¡dos de Arnérica, los Gobiernos Frañcés o Español, así
como cualquier autoridad que pertenezca a los anteriores. Las
Ent¡dades Aseguradoras no serán responsables en estos caso6.

La Entidad Aseguradora tendrá derecho a rescindir los acuerdos o
cont -atos en elcaso de que elTomador, Aseguaado o elB€neficia¡io
adquiera la categoria de persona sancionada o se le aplique una
medida restrictiva er v¡rtud de resoluciones y l¡stados de cualquier
organismo ¡nternacional, y en especial, aquéllas promulgadas por
las l¡aciones Unidas, la un¡ón Europea, IG Estados Un¡dos de
Amárica, los Gob¡ernos FEncés o Español, así coño cualquier
autorid¿d que pertenezca a 106 anteriores.

20. RÉGMEN DE RECLAMACIONES

El égimen de las reclameciones será el previsto en el arlicr.rlo 97 5 de la

Ley 242015 de ordenación, supervislón y soivencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiooñes concordantes

ElTomador, elAsegurado y elBeneliciario o los Benefcraros delSeguro,
asi conro sus derechohabientes, están facultEdos para form! ar quejas y
reclamacrones anle el Servioo de Reclamacrones de la Dreccón General
de Seguros y Fondosde Pensioñes con domicrlo en el FÉ de la Caslellana
n" 44 28046 Madnd y con página web !4ó4!6lDIi!g@€§ contra las
Entdades Aseguadoras $ consderan que éstas realizan prádic¿s
abusrvas o lesonan los derechos dervados delcontrato de seguro

En relación con lo anterior, se advErle que para la admisrón y tramrtacóñ
de quelas o reclamaciones añle ei Serv¡cE de Reclamacrones, será
rmpresondible acreditar haber formulado las quelas o reclamaciones
previamente porescrilo alArea de Protección delCl€nte de las Ertrdades
Aseguradoras y en su caso, con posteroidad al Defensor del Clente de
las Entdades Aseguradoras o que haya transcunido elpiazo egalmenle
eslableodo srñ que haya sdo resuelta por la Entrdad

El Área de Protecqón del Clente con domrcrlio a estos efectos en ei
Apartado de coreos 026002 28022 l\¡adnd teléfoño 900 060 000 y
direc4ión de correo eledrónico rechmac@nesfPA@cño.es trarñita¡á y
resolverá cuantas quelas y reclamacrones le sean fon¡uladas por las
perso¡as anter¡ormente menoonadas. en primera instancla y tras su
resolución por dicho departarñento podrá segurrse la tramdación ante el
Defensor del Chente de las Entdades Aseguradoras, D A.DEFENSOR,
S.L, domicilado en c^"/elázque¿ n"80 1"D 28001 lv]adfld Tfno
9131G4M3 Fax 913084991 @clamac¡ones@da{efeñsor orq Las
Eñ¡dades Aseguradoras se compromelen a prestar la colaboracón
necesana en la instauccióñ del procedrmrento de resolución de las quejas
y reclamaoones y a aceplar las rcsoluoones que el Defensor del Cliente
emita

La presentacón de rec¡amacrón asi como su resolución, no obstaoJliza la
plenitud de tutela ludEial, el recuGo a otro me.anismo de solución de
conllictos, nia la proteccún adminstratNa.

El Debnsor del Clienie y elÁlea de Protección al Clente, acluarán en la
resolucón de ks quejas y reclamaciones, de acuedo con lo eslablecido
en su Reglamento que estará a disposiciófl de los Tomadores y/o
Asegurados en las oficrnas y en la web de la Entdad Aseguradora

2r. JURrsDlcoóN y pLAzo DE pREscRtpcóN DE LAs
ACCTONES

El presente conlrato queda sometdo a la jurisdicción española, y dentro
de ella, será luez competente para el conocmlenlo de las accones
derivadas del mismo el deidomicilo delTomador y/o Asegurado

Todas las acciones que deñven del contrato pescriben er't e plazo de 5
años, a part¡r del día e¡ que pudieron ejerctarse, salvo las denvadas de
la garantía de pérdda nvoluntaria de empleo que presc¡ibe en el plazo de
2 años

22. pRorEccróH DE oAtos DE caRÁcrER PERSoNAL

De confon¡dad co¡ lo prevEto en la normativa aplicable en materia de
protección dedatos, y especralmente en elReglamento (UE)2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conselo de 27 de abril de 2016 rclativo a la
protecaión de las personas fístcas en lo que respecta al tratamento de
datos personales y a la libre cÍcLrlación de los mismos se tnlbÍna de los
s€uentes téÍnrnos

Responsable del tratamiento de sus datos:
CNP ASSURANCES SA SLrcLrrsai en España y CNP CAUTION,
SucurEal e¡ Espeña (Responsables independienles) E coñtacio del
DeJegado de Proteccrón de Datos de ambas entidades es
dod.es@cnp.es
+info: informacíón adicional

F¡nalidad deltratamiento de sus datos;
La finahdad del tratamiento es gestionar la ejecución de un conkalo
de seguro y en particular la gestión del siniestro
+info: infomac¡ón adicional

Derechos:
Acceder rectificar y suprimir los datos. asi como otros derechos
adicionales que le co.responden en materia de protección d6 datos
+info informacón adioonal

tNFoRMAcroN ADtctoNAL A LA tNFoR ActoN BAstcA soBRE
PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratam¡ento de los datos.
Los responsables del tratamento de sus datos pelsonales son las
siguaentes compañías que son independientes entre si y que tratan
los datos personales para sus propios fines de forma separada

. CNP ASSURANCES S.A.. Sucursal en España con NIF
W0013620J e inscrila en la Dlreactón Gene¡alde Seguros y Fondos
de Pens¡ones con clave adminrstrativa E-0'160. {en adelante, "CNP
ASSURANCE).

. CNP CAUTION. Sucursa¡ en España con NIF V10010754J e inscrita
en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
clave edminislralNa E-0221. (en adelante "CNP CAUTION).

Dálos de Contaclo:
Domici|o social y Noiificaciones Calle Cedaceros ño 10 5. planta
280't4 ¡¡adrid
Correo Electrónrco: dod.es(Ac¡p.es

Final¡dad del tratamiento y leg¡timac¡ón
¿Con qué fnalidad lratamos sus dalos?
En concreto, dentro de tal "Finalidad Pnncipal" Ios Datos persona¡es
seráñ lratados para

Fina¡¡dades relacionadas con la e¡ecución del contrato: Realizar
evaluaciones del nesgo y solve¡cla previa a la suscrlpción det contrato
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de seguro o eñ cualquier momeflto de la vigenc¡a del mismo.
incluyendo, la consLrlla en ficheros sobre solvencia patrimonral y
crédito

CNP ASSURANCES. S.A. o CNP CAUTION cada una de e as en
relación con los riesgos que suscribe en el presente contrato:

/ Valo.at, seleccionar y tarificar tos riesgos de la póliza det
seguroi

/ Si fuera necesano, los datos del asegurado serán utit¡zados
para la realización del test de idoneidad y conveñrencta, asi
como en su caso manteñer actualiz¿dos sus datos para este
fin.

r' Suscribir, cumplir y exigir el cump|ñiento de las condiciones
del contrato de seguro.

'/ Gestionar y dar seguimiento adminrstrativo al contrato;/ Realizar las verificaciones e invesligaciones necesanas por la
determinacióñ y eÍt su caso e pago de la indemnización al
asegurado albeneflciario o al perjudtcado.

'/ framitación de los s¡nEstrosi

"/ Gestróñ de quejas y reclamaciones rclacronadas con la póliza
contratada

'/ En caso de negaliva a facil¡tar dichos datos o a que sean
lratados, no será posrble la celebractóñ del contralo de seguro
y/o gestrón del contrato.

'/ Prestac¡ón a] asegurado en caso de no haberse producido el
sin¡estro desc to en el contrato.

Finalidades rehcionadas con el cumplimiento de obl¡gac¡ones
legales:

,/ Cumpl¡r cofl obligaciones prevrstas en la Ley. incluyeñdo
aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUTION a identificar al asegu.ado

,/ Cumpli. con las obligaciones dispuestas en la Ley de Contrafo
de Seguro, la Ley de Ordenación, Supervrs¡ón y Solvencia de
Enl¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras y en la Ley de
Distribucióñ de Seg!ros, asi como sus disposrcrones de
desarrollo También se utilizarán los datos del asegurado para
cumplir con las disposrciofles previstas en la Ley de
Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Financiació¡ del
Teraorismo

Finalidades relaciofladas con el interés legíümo
r' La realizacún de estudios de técnica aseguradora en análrsrs

de mercádos obletivos y perfilados con fines actuariales
/ Preve¡ción, detección y contro¡ del fraude De manera

especiai te ¡nformamos que en determinadas circ¡.rnstancias
consultaremos a un fchero público de prevención del fraude,
para la detección. investigación, coñtroly posible denuncia de
actNidades sospechosas y fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han llevado a cabo lo que se
conoce como «prueba de sopesamienlo», a lin de acreditar que la
privacidad del asegurado no resuita perjudicada por estos
tratamientos. De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION enlienden que su rnterés legitimo no
afecta a la privacdad delasegurado, teniendo en cuenta que sólo se
utilizarán dalos que ya hayas facil¡tado prevjamente o que se hayen
generado en la relaoón contractual, y aque¡los que podamos inferir
según el análisis de esta lnformación

Además de lo anterior y para respaldar tal p.ueba de sopesamrento,
es preciso tener en cuenta que eltratamiento relativo a la prevención
de fraude es una aclNrdad pemrtida y lirnrtada por la normativa vigente
en materia de protección de datos

¿Durante cuánto tiempo tratarcmoa sus datos?

Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la relación
contractual con el mismo o hasta que el Asegurado rclire su
consentrrñrento, cuando eltratarniento dependa de é1.

Finalmente antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTTON
procedan a s! destrucción, éstas conservaráñ los datos de los
asegurados debidamenle bloqueados y a disposición de tas
autoridades competentes, para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescnpcrón

Puede consultar eñ cuatquier mornento dichos plazos enviando un
correo eleckónico a la dirección de coneo electrónico establecida en
datos de contaclo del Responsable de fratamiento

Dsst¡natarios
¿A quién se le ve a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a

. Entidades Reaseguradoras

.Aquellos terceros a los que esté legalmente obligado a
facilitarlos como la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones Servroo Ejecutivo de Prevención de Blanquea de
Captales y a otras entidades de supervisión y conkol, okos
Organismos Públicos, situados tanto deniro como fuera de la
Un¡ón Europea Agencta Tributaria, Juzgados y Tnbunales

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado pera el
cumplimiento de las obl€acones de supervsión y/o para gestión
administrativa y gestión cenkalizada de recursos rnformát¡cos

Al margen de las añte.iores comunicaciones de datos CNP
ASSURANCES y CNP CAUIION cofltarán con la colaboración de
terceros proveedores de s€ruiqos que pueden tener acceso a los
datos persoflales de los asegurados y que tratarán los refer¡dos datos
en norñbre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION
como consecuencra de su prestación de servicios (por elemplo,
mediadores - agentes, colaboradores externos rnvolucrados en la
mediación del contralo , Asi ñismo, sus datos podrán ser
comunicados en caso de cesrón de carteG. lusión, esctsiófl y
transfonr]ación

No se prevén transferencras iatternacionales.

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona iiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES y
CNP CAUIION están tratando datos persoñales qLre les conciernan o
no

Las personas rnteresadas lenen derecho a acceder a sus datos
personales (dergcho de acceso) asi como a solictar la rectifcación de
los datos inexaclos (derecho de rectificación) o en su caso, su
supres¡ón cuando, entre otros motivos los dalos ya no sean óecesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión)

En dete¡minadas circunstancras los ¡nteresados podrán solicitar la
limitación deltratamiento de sus datos, en clyo c¿lso. únicamente los
conservaremos para el eJercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitacióñ dellratamiento)

En determ{nadas crrcunstancras y por motivos relacionados mn su
situacrón panicular, los interesados podrán oponerse al tratamtento de
sus datos CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de tratar los
datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ele¡cicio o
defensa de posrbles reclam¿ciones (derecho de oposición).

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimtento sr lo ha
otoagado en algún momento (derecho de revocacrón de
consentrmieñto)

En el cáso de que solicite la po(abrlidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos], se podrá reallzar.
pero siempre y cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLrtar
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la mrsma y srempae y cúando la empresa a la cual deben ser
cornunrcados sus datos leñga operativa la plataforma para poder

elecutar la portabilidad

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-marl: glELCs jgtgiglj@glpis rndicándonos que es lo que

necesrta en relación con sus datos

Sr prefiere enviarnos su peticiÓn por coreo ordinano'

Servicio de Atencrón al Cllente
Apartado de Correos 026002 - 28022 I\¡ADRID

Por favor no olvide indicar qle se pone en co¡tacto con nosotros en
relaoón a le protección de dalos personales

Si no respondrésemos satrsfactoriamenie a sus peticiones o qulere
presentar una reclamac¡Ón lo puede hacer a kavés de emall
orotecciondelcliente(Ad1g.es o a través de un escrito eñ el dom¡cilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del C|ente En todo
caso puede ac!dir a la egencia española de proteccrón de datos que

es La auloridad encargada de velar por el cumplimento de sus
derechos en esta matena. En su págrna web puede encoñkar
r¡formación adicional y complementaria sobre todos estos derechos
le adjuntamos un lrnk a su página ¡.!!ps./ 40¡{3gp!E§

El Tomador/Asegurado 1y elAsegurado 2 declara/n:
. eue ha/n teído y acepta/n el conten¡do de la cláusula relativa a¡ Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal.
. Que las cláusulas resaltadas en modo espec¡al y para el caso de que pudier¿n ser consideradas lim¡tativas de Ios

derechos del Asegurado (5 a 8 ambas incluidas;'10:11;12;14 y 19) son específ¡camente aceptadas, mediante la firma de

las presentes Condaciones Part¡culares dejando expresa constañcia de haberlas exam¡nado detenidamente y de

mostrarse plenamente confofmes con cada una de ellas.
. Que se ha puesto a su d¡sposición la ¡nformación prÉcontractual en la que se expl¡can, en part¡cular, las caracte.ísticas,

riesgos y gastos/costes dei producto que está sol¡citando.
. Que rñediante la firma del presente documento acepta erprcsañente Ia equiparac¡ón jurid¡ca de su firrña autógrafa con

ta realizada mediante claves, códigos u otros elementos de segur¡dad y asi mismo, acepta expresarÍente que la Entidad
Aseguradora realice comunicac¡ones por medios telemáticos en soporte duradero (mensajes de texto al teléfono móvil
o correo electrón¡co, etc.)y queda enterado de que no obstante lo añte.ior, s¡empre podrá solicitar la documentac¡ón en
papel contactardo con el se icio de atención al cliente o el mediador.

. Oe acuerdo a la Ley '10/2010, de 28 de abril, de prevenc¡óñ del blanqueo de capitales y de la financiación del terrorismo,
la prima aportada al presente contrato es prop¡edad del Tomedor y/o Asegurado y no proviene de blanqueo de capitales
ni de las act¡vidades delictivas establec¡das en dicha ¡eg¡slacióñ.

Leído y conforme,

Hecho por tripl¡cado ejemplar, en

EL TOMADOR/ASEGURAOO'I

Nombrc y apellidos del
Tomador/Asegurado 1

EL ASEGURADO 2

Nombre y apellidos delAsegurado 2

a de

LA§ EI{TIOADES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES. S A. Sucursal en España

CNP CAUfION Sucursalen España

é=
David Lattes

Representante Legal
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CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España

DOMICILIO SOCIAL: Calle Cedaceros n" 10 5¡ planta - 28014 MADRID
ESPAÑA

lnscrita en el Regrstro l\¡ercantil de lvladrid Tomo 20.006, Libro 0, Folio 48
Seccrón I Hola M353978. clave Admva DGSFP E0160 inscripción 1" NIF
w0013620J.

CNP CAUTION, Sucursalen España

OOMICILIO SOCIAL Calle Cedaceros no 10. 5á planta - 28014 ¡/tADRlD
ESPAÑA

lnscrita en el Regrstro lúercantil de ¡/'ladíd, Iomo fomo 33.803 folio 166,
sección 8¡ hoja MS08403 clave Admva OGSFP E{221, rnscripción 1". N.l.F
w0010754J

oStuaonÉe5

CNP

CNP Caution
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cLÁusuLA TNFoRMATIvA

ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.4., Sucursal en Eapaña y por CNP CAUTION, SucuEal en
España ambas con domicilio eñ Calle Cedaceros no 10 S" planta
28014 Madnd.

CNP ASSURANCES SA Sucursaien España (en adetante CNp
ASSURANCES) con NIF W0013620J e inscÍta en ta Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con ctave
administratrva E-0160, suscribe las coberturas de lncapacidad
Temporal por cualqurer causa y de Hosp¡taltzación por cualquier
causa

CNP ASSURANCES, S A es una En¡dad Aseguradora legatmente
constiluida y establecida efl Francia con domicrlro social en
Promenade Coeur de Ville. 4 92130 lssy-Les-¡roulineau France e
inscflta en el Registro Comercial de Pans con ei número 341 737
062

CNP CAUTION Sucursal en España (en adetante CNP CAUTTON)
con NIF \ O010754J e inscrita en la Direccún General de Seguros
y Fondos de Pensrones con clave administrativa E,0221 suscíbe
la cobe(u.a de Pérdda lnvoluntar¡a de empleo

CNP CAUIION, S.A. es u¡a Entrdad Aseguradora legalrñente
consltuida y establecida en Francia. con domrcilto soclal en
Promenade Coeur de Ville 4 921 30 lssy-Les-MouInea u, France e
rnscota e¡ el Registro Comercial de Paris con el número 383 024
098.

Ambas entidades están SupeNisadas por la Autorité de Controte
Prudentiel et de Résolutron {ACPR), 4, Place de Budapest CS
92459, 75436 PARIS CEDEX 09 y por el [,linistelo de Asuntos
Económicos y lransformación Digital del Estado Español, a kavés
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pe¡siones del
Estado Español en cuanto a materias de protección de los
derechos de los asegurados y prácticas de transpa.encia de
mercado

En la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUfION podrá
consultar el lnforme sobre su situacrón financiera y solvencia
www.cno.es

MEDIADOR

AReurA BANCA [¡EDrAcróN opERADoR DE BANCA
SEGUROS VINCULADO, S.A, NIF A59697573 inscrito en et
Registro Especial de DGSP Y FP con núrnero OV-0080 con
domicilio en calle Barquillo, 6. 28004 lvladrd El Mediador dispone
de Seguro de Responsabildad Civrl Profesional y capacidad
financrera conforme establece la legislación vigente

Como Operador de Banca-Seguros Vinculado. tiene celebrado
c¡ntrato deAgencia, entre otras, con CNP Assurances y CNP Caution

Este seguro se suscribe tras ser rnformado el Tomador sobre la
conveniencia de su contatación para preven¡r las dillcultades en el
reembolso del prÉstamo al que está asociado debdo a ¡a posible
pérdida pecuniana que la Pérdtda lnvoluntaria de Empleo, la
lnc¿pacidad Temporal por cualquier causa o la Hospitalización por
cualquEr causa te puedan producir La mntratación de este seguro es
voluntana e ndependieñte de la del préstamo y no determina los
térmrnos o condiciones de éste

El mediador recibe una comisión de las E¡t¡dades Aseguradoras por
su laborde distribución e¡ este contrato de seguro

r. rNFoRMActóN GENERAL

1,1 LEGrsLAcróNAPLTCABLE

El presente coñtrato de seguro se encuenka sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre deContratode Seguro, a la Ley 20/20'15
de 14 de julio, de Ordenación, Supervisión y Solvencra de las

Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como el Real
Decreto '1060/2015 de 20 de noviembre, de ordenaaón
supervrsión y solvencla de las ent¡dades aseguradoras y
reasegu.adoras a la normattva que desarrolle rnodrfique o
complemente dichas normas y se regrrá por lo convendo en a
Póliza y en los restantes documentos conkactuales

Sin embargo, la normativa española no es de apl¡cac¡ón en
materia de liqu¡dac¡óñ de las Ent¡dades Aseguradoras, al
encontralse supervisada por la Autorité de Coñkóle P.udentiel et
de Résolutor (ACPR) der Estado F.ancés

Asi mismo serán de aplicación, en su caso ta Ley 16/2011. de 24
de junio de contratos de crálito al mnsumo y para los supuestos
de venta a través de medios eiectrónicos o telefónrcos será tambÉñ
de aplicacrón la Ley 22 2AOT de ll dejulio, sobre comercialización
a distancia de servicios financ¡eros destinados a los consumidores.

't.2 JURrsDrcctóN

El presente contrato queda sometido a la jurisdicción española. y
dentro de ella se.á juez competente para el conocimiento de laB
acciones dervadas del m¡smo. el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado

r.3 RÉG|MEN oE REcLAMActoNEs

El regimen de las reclamaciones será el prevrsto en el artícu o 97 5
de la Ley 2012015 de ordeñaoón supervisrón y solvencia de las
entidades aseguradoras y .easeguradoras y dtsposicionés
co n co rda n tes

El Tomador. el Aseglrado y el Benefciario o Ios Beneiqaíos del
Seguro, así como sus derechohabientes están facultados para
formularquelas y reclamaciones ante ei Servlqo de Reclamacones
de la Drrección Genera de Seguros y Fondos de Penstones con
domicrlro en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡radrid y página
web. www dosfp mineco.es contra las Ent,dades Aseguradoras, si
consideran que éstas realizan prácticas abusivas o lesionan Jos
derechos denvados del contrato de seguro

En relación con lo anterior se advierte que para la admsrón y
tramitación de quejas o reclamacrones ante Servicio de
Reclamacio¡es será imprescindlble acreditar haber formulado las
quejas o reclamac,ones prevramente por escnto a Área de
Protección de Cliente de ias Enhdades Aseguradoras y en su
caso. con posteriordad, al Defensor del Cliente de ias Entldades
Aseguradoras, o que haya transcurrido ei plazo legalmente
establecdo sin que haya sido resuelta por la Entrdad

El Área de Protecc¡ón del Cliente de la Entidad Aseguradora. con
domicilio a estos efectos en elApartado de correos 026002, 28022
¡radod teléfono 900 060 000 y dirección de correo electrón€o
reclamác¡onesTPA@cnD.es tramitará y resolverá cuantas quetas y
reclamaqones le sean formuladas por las personas antenormente
mencionadas en primera nstancra y tras su resolución por dicho
departamento podrá segurrse la tramitacrón ante e] Defensor del
Cliente de Ia Entidad Aseguradora. D A.DEFENSOR SL.
domrcillado en c^/elázquez no80, 1"D, 28001 ¡/adrid Tfno
913104043 - Fax 913084991 reclamacion nsor orq Las
Entidades Aseguradoras se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la nstrucción del procedrmiento de resoluctón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
Oefensor del Clente emrta

La presentacrón de reclamacrón asi como su resolución, no
obstaculza la plenrtud de tutela ludrcra, el recurso a otro
mecanismo de soluoón de confl¡ctos, ni a la protección
admrnrstrahva

El Defensor del cliente y Á.ea de Proteccrón del cliente actuarán
en la resolución de las quejas y reclamaciones de aclerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a drspos¡ción de los
Asegurados en las ofici¡as y en la web de la Entidad Aseguradora
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't.4 pRorEcctóN oE DATos DE cARÁcfER PERSoNAL

De conformidad con lo previsto en la normatlva aplicable en materia

de protección de datos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE)

2016i679 del Parla¡¡ento Europeo y delConsejo de 27 de abrii de

2016 relativo a la protección de las peBonas físrcas en lo que

respecta al tratam ento de datos personales y a la libre circulación
de los mismos se informa de los slguientes térm¡nos

Responsable del tratam¡snto d€ sus datos:
CNP ASSURANCES, S.A Sucursal en España y CNP CAUTION,

Sucursal en España (Responsables lndependrentes) El contacto

del Delegado de Protecqón de Datos de ambas entldades es:

dpd .es@c¡0. es
+info: información ad¡cional

Final¡dad &l tratam¡ento de sus datos:
La finalidad del tratamLento es gestionar la eiecucrón de un contrato

de seguro y en parttcular, la gestión del slnlestro
+info informac¡ón adicional

Derechos:
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asÍ como otro§ derechos

adicionales que le corresponden en materla de proteccrón de datos.
+info. infomacón adicional

rNFoRMActoN ADrcroNAL A LA lNFoRMAcloN BÁslcA
SOBRE PROTECCION DE DAfOS

Responsable del tratamiento de lo§ datoa.
Los responsables del tratamtento de sus datos personales son las

sigurentes corpañias que son 'noependlentes entre sí y que t'atan
ros datos personales para sus propros f nes de fo'ma sepa€da

. CNP ASSURANCES. S.A. Sucursal en España co¡ NIF

W0013620J e inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos
de Pensiones con clave administrativa E-0160, (en adelante, 'CNP

ASSURANCE"),

' CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF V1¡0010754J e
rnscrita en la Drrección General de Seguros y Fondo§ de Pensiones
con clave administratrva E-0221 (en adelante,'CNP CAUTION)

Datos de Contacto
Domrclho socialy Notif¡caciones Calle Cedaceros no 10 5'planta,
280'14 lvladrid
Correo electónico: dDd.es{Acno.es

Finalidad del tratami€nto y leg¡timación
¿Con qué finalidad tratsmos sus datos?
E¡ concreto. dentro de tal 'Finalidad

Personales serán tratados Para

Pnñcipal", los Datos

Finalidades relacionadas con la ejecución dsl contrato: Reafizar
evaluacones del riesgo y solvencia previa a la suscripción del
contrato de seguro o en cualquier momento de ia vigencia del
mismo incluyendo la consulta en ficheros sobre solvenoa
patrimonral y crálito

CNP ASSURANCES, S.A o CNP CAUTION cada una de ellas en
relaoón con los riesgos que suscíbe en el presente contrato:

r' Valorar, seleccionar y tanficar los resgos de la pólza del
seg u ro;

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utllizados
para la .ealizaoón del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para

este fin:

'/ Suscflbir cumplir y exigrr el cumpllmlento de las

condiciones del contrato de seguro.
,/ Gestronar y dar seguimiento admrnistratvo al cofltrato;
,/ Realizar las verificaclones e in\,/estigaciones necesaoas por

la determinacÉn y en su caso el pago de la indernnización
a{asegurado. al beneficiano o a1 perjudicado.

/ fram¡tación de los sinrestros.
/ Gestión de quelas y rcclamacones relacronadas con la

póliza contratada,

/ En caso de ¡egativa a faqlitar d¡chos datos o a que sean
tratados. no será posible 1a celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.

'/ Prestación al asegurado en caso de no haberse producido

el srnrestro descrito en el contrato.

Finalidades relacionadas @n el cumplimiento de obl¡gaclon€s
legales

/ Cumplir con oblrgaqones prevtstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obl¡guen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUIION a identificar al asegurado,

/ Cumpir con las obligaciones dispuestas en la Ley de
Contrato de Seguro, la Ley de Orde¡ac¡ón, Superus¡ón y

Solvencla de Entdades Aseguradoras y Reaseguradoras y

en la Ley de Distribucrón de Seguros, a§í como sus
disposiciones de desarrollo fambtén se utilizarán losdatos
delasegurado para cumplir con la§ disposicioñes prcvistas
en la Ley de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la

Financiación del Terronsmo

Finalidades relacjonadas con el ¡ntefés legítimo
/ La realizacón de estudios de técnica aseguradora en

anális¡s de mercados objetivos y pelilados con fines
actuariales

/ Prevengón, detección y control del fraude De r¡a¡era
especial te informamos que en determinadas
circunstancias consultaremos a un fichero público de
prevención del fraude, para la detección Iñvestigación,
control y posible denuncia de actividades sospechosas y

fraudulentas

CNP ASSURANCES y CNP CAUIION han llevado a cabo lo que

se conoce como «pnreba de sopesamiento» afindeacreditarque
la privacidad del asegurado no resulta peiudicada por estos
tratamientos De acuerdo con el resultado de d¡cha prueba CNP
ASSURANCES y CNP CAUfION entrenden que su inteÉs legitimo
no afecta a la p¡vacidad del asegurado teniendo en cuenta que
sólo se utilizaÉn datos que ya hayas facilitado previameñte, o que
se hayan generado en la relac¡ón contractual y aquellos que
podamos infenr según el análisis de esta información

Además de lo anterior y para respaldar lal prueba de
sopesamrento es preciso tener en cuenta que el tratamtento
relativo a la prevencióñ de fraude es una aclividad permitida y

l¡m¡tada por la normatrva vrgente en materia de protección de datos.

¿Durante cuánto t¡Bmpo trataremos süs dato§?
Los datos del Asegurado se trataÉn mrentras se mantenga la

relac¡ón contractual con el mrsmo o hasta que el Asegurado retire
su consentimiento. cuando el tratamiento dependa de él

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUfION
procedan a su destruccón, éstas conservarán los datos de los
asegurados, debidamente bloqueados y a disposición de las
autoridades competentes. para atender posrbles reclamaciones
derivadas de su uso durante los plazos legales de prescripoón

Puede co¡sultar en cualquier momento dichos plazos enviando un
correo electrónico a la dirección de correo electrónico estab ec¡da
en datos de m¡tacto del Responsable de Tratamiento

Destinata r¡os
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Sus datos podrán ser comu¡ic¿dos a

. Entidades Reaseguradoras.

'Aqueilos terceros a los que esté legalmente oblígado a
facilitalos como la Direcoón General de Seguros y Fondos de
Pensrones. Servicio Ejecutivo de Prevención de Blanquea de
Capitales y a otras entdades de supervErón y control, otros
Organismos Públicos, situados tanto dentro como fuera de la

Unióo Europea, Agencia Tributaria, Juzgados y Tribunales
. Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligaciones de supervis¡ón y/o para
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gestión administratNa y gestión centralizada de recursos
informáticos.

Al ma¡gen de las anteriores comuntcac¡ones de datos CNp
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con ta colaboración de
terceros proveedores de servicios que pueden tener acceso a tos
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 prestación de serv¡cios (por
ejemplo, mediadores - agentes colaboradores externos
involucrados en la m€diación del contrato -)Asi mismo sus datos
podrán ser ComunEados en caso de cesión de cartera, fusión
escisión y transfonnac|ón

No se prevén kansferencias lnternac¡onales

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqurer persona tiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION están tratando datos personales que tes
concrernan o no

Las personas interesadas ttenen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) así como a solicitar la rectúicacióñ
de los datos inexactos (derecho de rectificación) o en su caso. su
Supresió¡ cuando enke otros motivos los datos ya no sean
ñecesaaios para los flnes qLre fueron recogdos (derecho de
supresión)

En determinadas circunstancias ios interesados podrán solic¡tar la
limitación del tralamiento de sus datos, en cuyo caso. únicamente
los conservaremos para elejercicio o a defensa de.eclamaciones
(derecho a la Im tación del tratamiento)

En determinadas circunstancias y por mottvos relactonados con su
srtuación particular los interesados podrán oponerse altratamiento
de sus datos CNP Assurances y/o CNP Caution delarán de tratar
los datos salvo que obedezcan a moltvos legitlmos o el ejercioo o
defensa de posrbles reclamaciones (derecho de opostqón)

De igual modo trene derecho a revocar su consent¡mEnto sl lo ha
otorgado en algún momento (derecho de revocación del
consentimiento).

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabrlidad de los datos), se podrá
rcalEat. perc siempre y cumplan con los requtsttos para que se
pueda elecutar la mlsma y stempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunrcados sus datos tenga operativa la plataforma
para poder etecutar la portabrlidad

Puede elercer todos estos derechos a través de la srguiente
dirección de e-mail: odDr.es.Deticion@cnp.es ndtcándonos que es
lo que necesita en relactón con sus datos

Si p.efiere enviarnos su petición por co.reo ordinano:

SeNrcro de Atención al Chente
Apartado de Correos 026002 - 28022 IVIADRID

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

Sr no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere
presentar una reclamación io puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cno.es o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero drrigido al Área de Protecctón del C iente En
todo caso puede acudir a la agencia española de protecctón de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplirntento
de sus derechos en esta materia En su págrna web puede
encontrar rnformaqón adicional y complementar¡a sobre todos
estos de¡echos le adluntamos u¡ hnk a su página
httos://www aood es

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO

,I ,I CONTRATO DE §EGURO

Por el presente Conlrato de Seguro, las Entidades Aseguradoras
en adelante el Asegurador o Entidad Aseguradora indrst¡ntamente
se obliga¡ a satisfacer mediante el cobro de la Pnma para el caso
de que se produzca elevento cuyo riesgo es objeto de cobertura y
dentro de los límites pactados, una prestación conforme a las
condiciones de cobertura contenidas en la pólrza

La contratacrón de este segu¡o es totalmente voluntaria

1.2 coNDrcloNES DE LA coNTRAfActóN

La Entidad Aseguradora podrá exigir los requisitos necesanos de
acuerdo con sus normas de suscripción y aceptacrón de riesgos. al
obleto de valorar los mismos Solo tendrá la condición de
Tomador/Asegurado de la presente Póliza de Seguro la persona
física que reúna las sigurentes condrciones

. Ser residente lscal en España

. Ser trtula¡ del Contrato de Préstamo Hipotec¿rio identificado
eñ las Condiciones Particu ares

. Haber pagado a prima única.

. Tener en el r¡omento de oonlratación del Seguro una edad
comprendida entre los 18 y 61 años

La pó iza cubrirá al asegurado s¡empre que mantenga su res¡dencre
habitual en tefritono español. Los asegurados tienen la Obligación
de comunrcar a la entidad cuaiquier cambro de residencE en el
plazo más breve posible En el caso de que e1 traslado de
residenqa el contrato quedará cancelado

La Entidad Aseguradora decid¡rá sobre la contratac¡ón de¡
seguro de acuerdo con sus normas de acaptación de riesgos.

I.3 DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda referenc¡a que se real¡ce en la Pól¡za a una denominación
concreta rem¡t¡rá a la definic¡ón que se hagE en el lugar
oportuno de las Condiciones Particularss dql contrato de
Seguro o en este apartado ds ¡as presentes Cgndic¡ones
Generales, sign¡f¡cando s¡empre lo m¡smo.

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que a cambio de la prima,
asu¡ne la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conesponda con arreglo a las
condiciones del mrsmo

MEDIAOOR Pe¡sona física o juridlc€ que realizan las activdades
de distribución entre los tomadores de los seguros y las entdades
aseguradoras consistentes en la presentac¡ón propuesta
realización de trabajos previos a la celebración de un conirato de
seguro. o de celebrac¡ón de estos contratos

TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que paga la p¡ma det
seguro y suscribe el contrato de seguro

ASEGURADO: Es la persona fisica sobre la cual se estlpula el
seguro

BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a qu€nes
c0rresponde perclbrr ia suma asegurada o prestación garanttzada
por este contrato

pÓUtZl: gl documento que contjeñe las condrc¡ones regutadoras
del seguro. Forman parte lntegrante de la póltza ias condtciones
generales las particulares que individualizan el riesgo y los
§uplementos o apéndrces que se emitan a la m¡sma para
complementárla o modilicarla.

PRIMA. Es el precio del seguro. El recibo contendrá además los
recargos e rmpuestos legalr¡e¡te repercutibles

EDAO A EFECTOS oE LA PÓLEA: Es ta edad del asegurado
colrespondiente al anrversaflo más cercáno (anterior o posterior) a
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la fecha de efecto de contratación en la pflmera anualidad del

seguro y a la fecha del aniversarlo del seguro para anualidades
posteriores. en cada próroga del misrno

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el seguro

de acuerdo con lo establecido en las Condiciones Particulares

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias
o meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro o,

en su caso. entre dos stnrestros durante el cual ño se dislruta del

derecho a perc¡bir indemnizacón alguna presente o futura

PERIODO OE CARENCIA INICIAL: Penodo de tiempo que desde
a fecha de efecto del seguro debe tra¡scurrir para que se

encuentre/n cubierta/s alguna/s o la totalidad de las contingenclas
prevrstas en el contrato

PERIOOO DE CARENCIA ENTRE SINIESTROS: Perodo de

tiempo que desde la fecha de alta de un slniestro que dio llgar al

pago de una indem¡rzacrón debe transcumr para que se encuentre
de nuevo cubrerto un srntesko por la mlsma contingenaa que el

antenor

FRANQUICIA: Número de dias transcurrdos desde la ocurrenoa
del slniestro durante el cual el Asegurado no tiene derecho a
percibrr rndemnizac¡ón alguna

suMA ASEGURADA O PRESfACIÓi{: Es el rr¡porte que de

acuerdo a lo establecdo en la pre§ente Pó1iza, la Entldad
Aseguradora se compromete a pagar al Beneficlario al

acaecimiento de las contingenc¡as previstas en la misma.

SINIESTRO: Es la ocurrencia de uno de los riesgos asegurados
que produce por parte de la entidad aseguradora la obligaclón de
rndemnizar, dentro de los límrtes y con Las excluslones pactadas en

la pólEa El conjunto de los daños derivados de un mismo
evsnto const¡tuye un solo siniestro.

DOfillClLlO HABITUAL: Es ei lugar de residencia habitual del
Tomador del seguro La contratación del presente seguro está
condicionada a que los asegurados tengan su resdenoa habitual

en España Se entEnde que la residencia habrtual es España

cuando e{ asegurado vrve más de 183 dias al año dentro del
teñitorio español

PRESCRIPCIÓN: Plazo a partrr del cual ya no se puede ejercitar
nrnguna acción derivada del contrato de seguro

ACCIOENTE: Lesión c4rporal denvada de una cau§a súbta
violenta, extema y aJena a la intencionalidad del asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póllza

ENFERMEDAO: Toda alteracdn de la salud ongrnada durante la

veencia de la pólza por una causa diferente de un accrdente que

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

un médrco autorizado legalmenle a practicar su act¡vdad
profcsior¿l

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fsrca que se
obliga a prestar su trabalo, en dependencia de u¡ empleador en
base a un contrato de trabalo indefin¡do porunminlmode25horas
semanales a cambio de una rcmuneración, de acuerdo a la

legislación laboral española vrgente, que se encuentre dado de alta
en el Régimen correspondiente de la Seguridad Soclal y que no

sea funcionano público

TRABAJADoR poR CUENTA PRoPtA o AUIóxouo: La
pe¡sona fisica que desarrolla una actrvrdad plofesional remunerada
no depe¡diente y que se encuentra dado de alta en el Régimen
Especra de Trabajadores Autó¡omos de la Segu¡dad Social
Mütua Montepío o rnstitución análoga

fRABAJADOR FIJO OISCONTINUO: Se considera trabaiador frlo

discontinuo a aquelque realiza trabajos que tengan el carácter de
frjos y periódic4s de carácter drscontLnuo dentro de1 volumen de
acttvrdad normal de la empresa. esto es, trabalos cuya ejecución
se rea iza de forma rntenñ tente o ciclica. que no se repiten en

fechas ciertas. tanto eñ empresas con sólo actividades de
temporada o campaña como en empresas con actryidades c¡clicas
y cuyo contrato se ige por lo establecido en el articulo 16 del
Estatuto de los Trabaladores. y en el Real Decreto 2317/1993, de
29 de diciembre, por el que se desarrollan lo§ contratos en
prácticas y de aprendizale y contratos a tiempo parcial

FUNCIONARIO PÚBLlco: La persona fisrca que se obliga a
prestar su propro trabalo para cualquier organismo o ente Estatal
Auto¡ómico, Provincial o Local balo un conkato de trabajo
sometido al Estatuto de la Func¡ón Públ¡ca

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica exrstente entre un

Trabalador por cuenta ajena y su empleador

CONTRATO DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO: CONITAIO fiMAdO

entre el Tomador y la Entdad Financiera en el que se establece un

calendaío de pagos hasta la amortización total del préstamo y que

se encuentra identiaicado en las Condiciones Particulares

L¡t OBJETO DEL SEGURO

Ei obleto delconlrato es la protección alAsegurado ante la compra
de un bien inmueble. cuya referencia aparecerá identificada en as
Condiciones Particulares en virtud del cual la Entidad se
compromete a pagar al benefic¡ario la suma asegurada tndicada en
las condiciones partrculares e¡ los términos y condiciones que a

continuacrón se recogen. si el asegurado se viera afectado por
algu¡a de las siguientes coberturas y una vez ver¡licados los

requisitos exigidos para cada una de ellas

Las garantias del presente contrato de seguro, toda§ ellas de
contratacrón obligatoria son Pérdida lnvoluntarie de Empleo.
lncapacidad Tempora por cualquier causa y Hospitalizaclón por

cualquier causa.

't.5 GARANTIAS

1.5.1 Pérdida lnvoluntaria d€ Empleo:

GNP CAIJTION, Sucursalen España, garañtiza én los térm¡nos
previstos en la Póliza, el riesgo de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo en lG siguisntes tém¡nosi

Situación eñ que se encuentra quien, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente po. cuenta ajena, pierde su empleo fuera del
penodo de prueba o wa reduciCa su lomada de trabajo en un 50% y
sea pnvadode su salaroporcausa distinta de su voluntad, a excepción
de funcronarios públ€os que

a) lleve trabalando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato
laboral de duración ¡ndefinida en la empresa en la que cause
baja con una jornada no inferior a 25 horas semanales.
cotizañdo en el Régimen General de la Seguridad Social
estar registrado en el Setuicio Público de Empleo Estatal (en
adelante SEPE"), como totalmeñte desempleado y buscando
activamente un nuevo trabalo.

b) esté recibiendo prestaoón púbhca en su nrvel contributrvo por

desempleo del SEPE y no haya optado al cobro de la
p'estacrón del SEPE en forr¡a de pago únrco

c) elAsegurado sea restdente fiscalen España.
d) la edad del Asegurado esté comprendida entre los 18 y los 66

años (ambas inclurdas),
e) para los trabaladores fijos de carácter discontinuo estarán

cubtertos por esta garantia en los periodos en los que se
encuentren en situac¡ón de actividad.

Si en el rnomento de incurflr en situación de Pérdida lnvolufltaria de
Empleo el Asegurado se encuenfa cobrando una pÉstacÉn pubirca

der¡vada de una incapacidad temporal como @nsecuencia de
contngencias comunes dicha prestación se asimrlará a ebctos de
esta garantia. a la Prestaoón de Desempleo en su nlvel contflbutivo

'1.5.3.2 Prsstac¡ón por Párdida lnvoluntaria de Empleo:

Lá entidad Aseguradora abonará al benefic¡ario la Suma
As6guÉda, por cada periodo completo ds 30 dias naturales
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consecutivc en s¡tuac¡ón de fÉrdida involuntar¡a d€ qmplso del
Aseguiado, computados a partir de la fecha d€ suspens¡ón o
extinc¡ón de la relación laboral, Los pag6 sucesivG por esta
prestac¡ón se realizaÉn por cada per¡odo completo dg 30 días.

De no permanecer los 30 días consecutiv(§ en s¡tuac¡ón de
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora ño
aboriará cantidad alguna.

Se conside.a Pérdida lnvoluntana de Empleo cuando se produzca por
alguna de las sigu¡enEs circunstancras

Ext¡nción de la Relación Laboral:

a) En virtud de expedrente de regulaciófl de empleo o despido
colecbvo

b) Por fallecimiento o incapacidad del empresaro individual, y
siempre que estas causas detenninen la extinción del
contrato de trabalo

c) Por despido improcedente o nulo. atendrendo a la legislación
laboral

d) Por desprdo o extinción del contrato basado en causas
objetivas.

e) Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente
en los supuestos previstos en los articu os 40 1 (movilidad
geográfica), 41 1 apartados á) b) c) d) y f) (modificacrones
sustancrales de las condrcronesde trabajo) 45 '1 n (pordecrsrón
de la trabaladora que se ve oblrgada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de vrolencia de género)y 49 1 j (extinción
por rncumplimiento del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R D L.2/20'15 de 23 de octubre)

0 En vidud de resolución ludrcial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal

Suspensión de la Relación Laboral:

En vrrtud de expedente de regulacrón de ernpleo resolucón
ludicral adoptada en el seno de un proced mrento concursa y se
.eduzcá a la mitad al menos la lornada de trabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la prestac¡ón cesará en el momento
en que el asegurado reanude una activ¡dad laboral
remunerada, aún de manera parcial en los térm¡nos descr¡tos
por la normativa laboral española.

1.5.3.2 P€r¡odos de carencia:

Carencia ¡nic¡al:

Para la garantía de Pérdrda lnvoluntar a de Empleo del Asegurado
se establece un periodo de carencia ¡nicial de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a part¡r de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprobar que eñ ei momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicral se entenderá que la situac¡ón de Pérdlda lnvoluntarla de
Empleo se produce en la fecha en que se produzca la extincrón de
la relación aboralpor las causas señaladas en esta póli¿a, y asi lo
declare ei SEPE u Organrsmo que lo sust tuya.

Carencia entre siniestros:

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lñvoluntaria
de Empleo subsiguientes a una situac¡ón anterior de Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Emdeo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte
de esta póliza se procederá al pago de nuevas prestaciones sr el
Tomador/Asegurado ha estado vinculado de foma activa a una nueva
relación laboral mryro trabajador por cLreñta ajena por un periodo
mínimo de 180 dias naturales ininterrump¡dos y haya superado e
pe¡odo de prueba establecdo correspondiente a su nueva relación
laboral. En caso contrario no se pagará cantdad alguna.

1.5.2 lncapac¡dad temporal por cualquier causa:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garant¡za en 106

térm¡nos prev¡stos en la Pól¡za, elriesgo de lncapacidad Temporal
por cualquier causa en los siguientes términG:

AlEraoón temporal del estado de salud (situación fisica reversible) del
Asegurado mnstatada médicamente, debida a un accrdente o
enfermedad y que determ¡na la mposibildad del Asegurado para
ejercer temporalrnente su aclMdad Emunerada o profesión habitual
or€inada por causa alena a su voluntad

Estarán asegurados frente al nesgo de incapac¡dad tempor¿l los
fuegurados que en el momento de rncurr]r en dicha situación tengan
su póhza en vigor y cumplan los squentes requisitosl

a) Oue elAsegurado tenga su residencia fiscál en España
b) Tener una edad comprendida entre los 18 y los 66 años (ambas

incluidas)
c) Tuvreran la condición de autónomo (trabajador por cuenta

propla), que cotic€ o no en Régimen disinto al Geñeral de la

Seguridad Social, o sea trabajador por cuenta ajena con un
contfato laboral temporal, o trábaFdor por cuenta ajena con un
contrato laboral indefinrdo que no estén cubiertos por la garantia
de pérdida involuntana de empleo y funcronario público. sremple
que el acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida
inc¿pacdad temporal tenga su ongen u ocuÍa con poste¡ofldad
a a fecha de efecto de este seguro y sin perluicio de lo
establecdo respecto al periodo de carencia.

d) ElAsegurado en el momento de la contratac¡ón no ha de estar
en situación de baja laboral por razones de salud, nide baja por

enfermedad durante más de 30 dias naturales consecutivos
durante los 24 meses antenores a la contratación nideben ser
titulares de una prestación penodlca o prestaoón por
incapacrdad o inva|dez

'1.5.3.2 Prestación por lncapacidad Temporal por cualquier
causa:

La Entidad Aseguradora abona¡á al Benefciano la Suma Asegurada.
por cada periodo c¡mpleto de 30 dias consecutivoG en situación de
lncapaqdad Temporaldel Asegurado Los pagos sLrcesivos por esta
prestacrón se realrzarán por cada penodo cornp eto de 30 dias
consecutvos en drcha srtuacrón de lncapacidad femporal

oe no permariecer 106 30 días consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la Ent¡dad Asegurador¿ no abonaÉ
cant¡dad alquna.

Elderechoal cobro de la prcstación cesará en el momento en qua
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trab4cJactividad
remuneradda, aún de manera parcial y también si su estado pasa
a serde lncapac¡dad Permar¡ente en 106 térm¡ños descrito€ por la
nomativa de la Segur¡dad Soc¡alespañola.

1.5.3.2 Periodos de carenc¡a:

Carenc¡a ¡nicial:

Para la garantia de lncapacidad Temporal por cualquier causa se
establece un per¡odo de carencia ¡nic¡al de 30 días naturales
consecut¡vos, a computar a partir de la fecha de efecto del
Seguro A efectos de comprobar que en el r¡or¡e¡to del
acaecrmiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
rnrc al, se entenderá que la situacrón de lnc€pacidad Temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultatrvos de la

Seguridad Social. l\¡utua o lnstitución análoga o médrco o
facultativo a!torizado y así 1o ratifiquen los servic¡os rnédrcos de la
Entidad Asegurado.a

Carencia entre siniestrosl

En el supuesto de producrrse lncapacidades Temporales
subs¡guientes a una anter¡or lncapacidad femporal que dio
ugar a indemnrzaclón por parte de esta pó]¡za a Enndad

Aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones
transcurridos 180 días naturales ininterrumpidos en s¡tuac¡ón
de alta en el régimen corr€spond¡ente, desde el fin de la última
incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante
sea la misma que originó la lncapacidad que dro lugar a la
rndemnrzación por parte de esta póliza Cuando la lncapacrdad
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Temporal Subsrgurente se deba a una enfermedad dist¡nta la
Entidad Asegu.adora procedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan tra¡scur¡do 30 dias naturales
¡n¡nterrumpidos en situación de alta en el rég¡men
correspond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad
temporal.

Para ¡a garantia de lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa
no se establece periodo de carencia de ningún tipo cuando
!oñ dlb¡das a caugas scc¡dentsle3.

2.5.3 Hospitalización por cualquier causa:

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza en los
términos previstos en la Póliza, el rie6go de Hospitali¿ación por
cualquier causa en Ios sigu¡entes térm¡nos:

Situación de lngreso del Asegurado en un establecrrnrento
hospitalario en condición de paciente como consecuencia de !n
accidente o una enfermedad durante más de 7 dias natu.aies
consecutrvos y con la finalidad de someterse a tratar¡ientos
rnédrcos o qurrúrgrcos

Se entenderá por establecimiento hospitalar¡o, cualqu¡er
hosp¡tal, centro san¡tar¡o o clín¡ca tanto pública como privada,
que disponga de la infraestructura necesar¡a para d¡agnost¡ca.
y realizar tGtamientos tera[Éuticos por facultat¡vos
legalmente autorizados para el e.¡ercicio de su profes¡ón-

A los efectos de esta cobenura no se considerarán
establec¡mientos hosp¡talarios las s¡guientes instituciones:

a) Cl¡nicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo princ¡pal objet¡vo sea el tratamiento de
enfermedades psicológ¡cas o ps¡qu¡átr¡cas.

b) Residenc¡as de ancianos, centros de d¡a y centrqs para
el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o
neuróticos,

c) Clin¡cas para tratamientos naturales, termales, masares,
estéticos, adelgazamiento u otros tratamientos s¡m¡lares.

Estarán cubiertos por la garantia de Hospitahzaclón por cualquier
causa aquellos asegu¡ados resdentes en España meyores de 18
años y hasta que el asegurado cumpla 67 años en el mor¡ento de
producirse el siniestro. que no resulten elegibles ni pa.a la
cobe(ura de Pérdrda lnvoluntaria de Empleo ni para la de
lncapacidad Temporal por cualqurer causa asi como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se
encuentren en situacrón de inactrvidad

1.5.3.2 Prestac¡ón por Hosp¡tal¡zac¡óñ por cualqu¡er causa:

La Entidad AseguEdora abonará al Beneficiario de la presente
póliza de producrrse la hospitalización del Asegurado la suma
asegurada una vez alcanzado un perrodo de 7 dias consecutivos
de probada Hosp¡talizacón y una vez transcurrido el periodo de
carencta

Los pagos sucesivos señn pot cada perrodo completo de 30 días
consecutivos en dicha situaoón De no permanecer 16 30 días
consecutivos, en situación de Hospitalización por cualquier
causa, la Entidad Aseguradora abonará no abona.á cantidad
alguna.

El derecho al cobro do la indemnizac¡ón cosará en el momento
en que elAsegurado obtenga el alta hospitalar¡a.

'l.5.3.2 Per¡odos de carencia:

Carericia ¡n¡cial:

Para la garantia de Hospita izac,ón por cualqLr er calsa se
establece un penodo de caroncia in¡cial de 30 dias natu.ales
consecutivos, a computar a partir de a fecha de efecto del
Seguro A efectos de comprobar que en el mome¡to del
acaecimeñto del siniestro ha transcurrido el pe¡odo de carencia
inicial. Ee enteñderá q!e la srtuacrón de Hospttaltzación se produce
en la fecha de ingreso del Asegu.ado en i.ln establecrmiento

hosprtaiario y mn la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Ca.sncia qntfe siniestroa:

En el supuesto de produorse Hospita rzacrones subsrguentes a
una anterior Hospitalr¿aoón que dio lugar a ¡ndemnEacón por
pane de esta póliza 1a Entidad Aseguradora procede¡á a pago de
prestac ones transcurrdos'1 80 dias naturales ininterrumpidos
desde el fin del últrmo alta hosplta ana por la cual e
fomador/Asegurado hub€§e estado perc¡biendo la
correspond¡ente prestación sempre que la enfeamedad causante
sea la misma que orgrnó la Hosprtalizacrón que dio lugar a a
ndemnización por pa.te de esta póhza Cuando la Hosprta izaoón
Subsigurente se deba a una enfermedad dislinta la Entrdad
Aseguradora procederá nuevame¡te al pago de prestacrones
cuando hayan kansc!rndo 30 días naturales ¡ninterrump¡dos sin
encorfa'se en srtuacion de Hosp,tali¿ación

Para la garant¡a de H06pitalización por cualq!íer causa no se
establece periodo de carencia de ninqún tipo cuando sea
deb¡da a causas accideñtales.

i.6 ExcLUsroNEs DE LA PóLrzA

1.6.'l Exclusiones comunes a todas las garantias

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de esta
póliza y, po. tanto, no dan derecho al Beneficiario designado
al cobrq de suma asegurada o prestac¡ón alguna los siniestros
que tenga su origen como consecuenc¡a directa o ¡ndirecta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraord¡nadas y aquellos otros supuestos que tengan
consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo
previsto en el artículo'1.105 del Código Civil.

b) Conflictos armados aunque no haya preced¡do
declaración ofic¡al de guerra o los der¡vados de hechos
de carácter polit¡co o social o actos de terrofismo.

c) La acc¡ón directa o ind¡recta de .eacción o radiacióñ
nuclear o contaminación radiactiva.

d) Terremotos, erupcignes volcánicas, ioundaciones y
otros fenómenos de naturaleza sism¡ca o meteorológ¡ca
de carácter extraordinario y todas aquellas que der¡ven
de situaciones calif¡cadas por el Gobierno de la Nación
como de "catástrofe" o "calamidad nac¡onal" así como
epidemias y pandemias.

e) Los derivados de riesgos extraord¡narios cubiertos po. el
Consorcio de Compensación de Seguros.

1.6.2 R¡esgos excluidos de la garantia de Pérdida
lnvolunüaria de Empleo

Además de las exclus¡ones comunes para todas las garantias
de la póliza, quedan fuera del objeto de cobertu¡a de la garantia
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo de esta Éliza y, por tanto,
no dan derecho al Benefic¡ario dosignado al cobro de suma
asegurada o prestac¡ón alguna, cuando e¡ Asegurado se
encuentre en a¡guno de los siguientes supuestos:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el
Aseguradg no reclame en t¡empo y forma oportunos
contra la decis¡ón empresarial, salvo pot extinc¡ón de
contr¿to derivada de expediente de regulac¡ón de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas
previstas en el art¡culo 52 del Estatuto de los
Trabajadores (Real Dccreto Legislat¡vo 2,/2015, de 23 de
octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por jub¡lación del
empresar¡o empleador ¡ndividual del Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo convenido y/o f¡nalizac¡ón de la
obra o servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
períodos en que carezcan de o€upación efectava.

d) Cuando declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha
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de reincorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal derecho por
parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislación vigente_

e) Cuando no hayan sol¡citado el reiñgreso al puesto de
trabajo en el caso en que Ia opción entre indemnización
o readm¡sión correspondiera al trabajador, cuando fuera
delegadg s¡ndical o representante legal de los
trabajadores, o se estuviera en excedenc¡a y venciera el
período fúado para la m¡sma.

f) La extinc¡ón del contrato laboral durante e¡ periodo de
prueba, la jubilac¡ón anticipada o cuando la
indemn¡ración por desp¡do consista en una renta
temporal pagadera en momento dsl desp¡do hasta la
fecha en la que el trabaiador acceda a la jubilación
(prejub¡lación).

g) Si Ia s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo o la
comunicación del despido al fomador/Asegurado se
produce durante el periodo de carencia ¡n¡c¡al del
contrato o con anterioridad a la fecha de efecto del
mismo.

h) Los desp¡dos calif¡cados como ¡mprocedentes mediante
acto de conciliac¡ón adm¡n¡strat¡va, cuya ¡ndemni¿ac¡ón
sea ¡nferior a la establec¡da en la legislación laboral
vigente.

i) Cuando el ¡mporte de la indemnizac¡ón por despido no se
corresponda con las ¡ndemn¡zaciones previstas en la
leg¡slac¡ón laboral vigente.

j) Cuando el tr¿bajador cese voluntar¡amente en su puesto
de trabajo.

k) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, ya siendo asi not¡ficado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma deb¡dos. Se entiende por
se¡tenc¡a f¡rme aquella contÍa la que flo cabe
¡nterpos¡ción de recurso alguno.

l) El despido sin derecho a pr6tac¡ón por desempleo del
n¡vel contributivo del SEPE u organismo competente en
cada momento.

m) No tendrá la consideración de contrato indefin¡do a
efectos del presente Contrato de Seguro la
concatenación de var¡os contratos temporales o de
durac¡ón determinada.

n) S¡ la prestac¡ón de desempleo de n¡vel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma de pago único.

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

p) Si el Asegu.ado, o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad,
fuera el adm¡n¡strador de la empresa y/o si el Aseguradg
fuera soc¡o con pÍesenc¡a o representac¡ón directa en los
órganos de administración de la Sociedad.

q) No tener conocrmiento de que la empresa va a iniciar un
Expediente de Regulación de Empleo o no tener
conoc¡miento de que se va a produc¡r la extinción o
suspsnsión de su relac¡ón laboral por cualqu¡ei causa.

1.6.3 R¡esgos exc¡uidos de la garant¡a de lncapac¡dad
Temporal por cualquier causa y Hosp¡tal¡zación por
cualqu¡er causa

Además de las exclus¡ones comunes para todas las garantías
de la pól¡za, quedan fuera del objeto de cobertura de las
garantias de lncapac¡dad femporal por cualquier causa y de
Hosp¡tal¡zación por cualqu¡er causa y, por tanto, no dan
derecho al Benef¡ciar¡o designado al cobro de suma asegurada
o prestación alguna, los sin¡estros que tengan su oígen como
consecuenc¡a d¡.ecta o indirecta de:

a) Enfermedades, lesiones y complicac¡ones causadas
directa o indirectamente por voluntad del asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente
temeGr¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la consideración de enfermedad o accidente, el
parto o la ¡nterrupción del embarazo de forma voluntaria,
asi como el permiso de maternidad o paternidad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo
la influencia del alcohol, drogas tóxicas o
estupefacientes; los que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en desafío, lucha
o riña, excepto caso probado de legitima defensa; asi
como los derivados de una actuac¡ón delictiva del
asegurado, declarada judicialmqnté, o su resistencia a
ser detenido-

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o
tratamiento de un méd¡co con anterioridad a la fecha de
efecto del seguro, asi como las secuelas producidas por
ellas, asi como los defectos de nac¡m¡ento y las
enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por Ezones
méd¡cas y sean demandados por el asegurado por
razones psicológicas, personales y/o estéticas, siempre
que no se deban a secuelas de accidentes produc¡dos
con posterior¡dad a la fecha de efecto de la cobertura del
seguro.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profesional de cualquier deporte, de la part¡cipación en
apuestas o competiciones, y de la práctica como
aficionado o profesional de act¡v¡dades de alto r¡esgo, asi
como los accidentes der¡vados de la conducción de
vehículos sin el correspond¡ente permiso exped¡do por la
autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en línea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón única el do¡or, salvo que ex¡stan
ev¡dencias objetlvadas por estudios médicos
complementarios (radiologias, gammagrafías, scanner,
T.A,C, etc.) que demuestren la ex¡stencia de alteraciones
que just¡f¡quen e¡ dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal
o de la hosp¡tal¡zación.

h) Cefaleas, enfermedades psiquiátr¡cas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y afecciones
s¡m¡lares, aun cuando d¡chas enfermedades y afecciones
hayan s¡do diagnosticadas y tratadas por un médico
especialista (psiqu¡atra).

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón

de invalidez o que estén tram¡tando en el momsnto de la
contratación la incapacidad temporal.

k) No estar en la fecha de efecto del Seguro, en situación de
baja laboral por eñfermedad o accidente y no haber
estado más de 30 días, sean consecutivos o no, de baja
laboral por razones médicas en los últimos 24 meses
inmediatamente anter¡ores a la fecha do efecto dsl
seguro.

l) No haber estado hospitalizado más de 7 días
consecutivos en los últ¡mos 24 meses inmed¡atanrente
anteriores a la fecha de efecto del seguro

'1.7 ALcANcE oE LAS GARANTÍAS DE LA póLrza

El presente co¡trato garant¡za al Benelc ano el pago de porcentaje
establecido para el asegúrado de la cuota de amodizacrón
mensua ¡zada del préstarno c!n el lÍmite del capital mensual
r¡áxrmo asegurado de la presente póliza por situaclón de Pérdida
l¡voluntaía de Empleo. lncapacidad Temporal por cualquier causa
u uosp[a|zaclón por cualqurer causa hasta el número máximo de
prestacrones establecido en las Condrciones Partrculares de la
Pó iza

Las garantias de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad
femporal por cualquier causa y Hosp¡talizac¡ón pof cualquier
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causa son alternat¡vas dep€ndiendo de la situación ¡aboral en
la que se encuentre el Asegurado en el momento del siniestro
y excluyentes entre sí. Por tanto, cuando un Asegurado esté
cub¡erto por una de estas tres garantias no eslará cub¡erto por
ninguna de las otras dos.
,I.8 SUMA ASEGURAOA

La suma asegurada será la cuota ordrnara mensual dei préstamo
dentrficado en las Condiciones Partrculares que en elmornenlo de
produorse el siniestro estuviera abonando el Asegu¡ado.

A estos electos se entenderá por cuota mensual otdinaria la
formada por la devoluc¡ón del principal prestado más los
corespondientes intereses remuneratorios, con exclus¡ón,
por tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesqu¡era otros
gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
ident¡f¡cado en esta Pól¡za.

Cuando la peñodicrdad de pago del préstamo sea dlferenle a la

mensual el cálculo de la cuota ordinaria mensual se realizará
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocrdas o la

siguiente más cercana. s¡ fuera conocida, extrapolándola al año
completo y dividiéndola por 12

Eñ los casos en los que en el momento del siniestro el préstamo
rdenhfrcado en la presente pólrza se enco¡trara en una situación de
moratora, la prestación se corresponderá co¡ la cuota mensual
asegurada que efectrvamente corresponda pagar a
tomador/asegurado

La suma asegurada será obleto de regulanzaoón ea funcrón del
importe .ealmente pagado por ei Tomador/Asegurado sr, mienkas
se esté abonafldo ia prestación del seguro ia cuota del préstamo
vanara por aplicación de la moratora

El Tomador/Asegurado deberá acreditar, aportando la

document¿cón justrficatNa ante la EnUdad Aseguradora, el tipo de
moratoria que le haya sido otorgada

El ¡mporte de la suma asegurada no será super¡or, en n¡ngún
caso, al ¡mporte de 2.400,00 € mensuales para préstamos
hipotecarios, cualqu¡era que fuera el ¡mporte de la cuota
o.d¡naria, con independencia del número de as€gurados en el
presente contrato de seguro-

La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario d'esignadq en la
presente Pól¡za con el lím¡te máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternG er total y siempre que
ocurra durante la v¡gencia del seguro.

I.9 PERFECCIONAMIENfO Y EFECÍO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona por ei consentimiento, manifestado
medrante la suscripción de la póliza por las partes co¡tratantes

La pó¡iza entrará en v€or en e1 momento indicado en las
Condiciones Padiculares srempre que se haya fin¡¿do la póliza
por las partes contratantes y el Tomador haya abonado la pnma
única

1,10 IMPORTE Y PAGO OE LA PRIMA

La pflma del presente seguro es ún¡ca y su importe será a
expresada en las Condicio¡es Particulares A dicha prima le serán
de aplicación los mplestos y recargos que legalmente deban ser
repercutidos

El rrflporte de la prir¡a se calcula en función de a evaluacrón por la
Entidad Aseguradora de los íesgos declarados por el Tomador y/o
Asegurado La Entrdad Aseguradora podrá, en su caso establecer
las tasas de sobreprm¿ que considere necesaria para la cobertura
de los mismos

El pago de la prima se real¡zará 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 coñtrato de

préstamo hipotecario identificado en la pól¡za. En el momento
de la f nna del préstamo el fomador abonará el rmporte de la prima
única. sirvEndo desde entonces este docur¡ento como lustificante
delpago y recibo de la misma

Salvo pacto en contrario en Condrcrones Particulares, sr la prima ño
ha sido pagada antes de que se prodr.rzca el si¡iest.o la Entidad
Aseg.radora queda,á hbe.ada de sJ ob igac,ón

Eñ el supuesto de que ocurnera cualquer trpo de srniestro entre la
fecha de la firma del presente Coñtrato de Seguro y la fecha de la
frrma de la esc¡tura de préstamo rdentificada en las Condrciones
Particllares el referido seguro carecena de vigencia y eficacia
jurídica y por tanto no procedería el abono de prestacrón alguna.

En caso de impago de la prima, el seguro no entrará en efecto.
En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su
obligac¡ón en caso de s¡niestro y se entenderá que el seguro
queda ext¡nguido.

Si la Entidad Aseguradora no reclama el pago denko de los seis
meses srgureñtes al vencrmrento de Ia prima se entenderá que el
contrato queda extinguido En cualqurer caso, ]a Entrdad
Aseguradora cuando el conkato esté en suspenso sólo podrá exigrr
el pago de la prima delperiodo en culso

t.it DURAC|óN DEL coNTRATo

El presente contrato de seguro tendrá una duracrón de 5 años a
contar desde la fecha de electo que constará en Ias Condrcrones
Partrculares

A La exprración de pedodo rndicado en as Condiciones
ParticrJlares el cont.ato quedará extinguido no pudlendo
prorrogar§e

La cobertura del seguro terminará y el derecho al cobro de las
prestaciones cesará en el momeflto en que tenga luga. el
primero de los s¡guientes eventos:

a) Fecha en que el Contrato de Prástamo Hipotecario
identificado en estas Condiciones Part¡culares term¡ne por
cualquier causa o se produzca una subrogac¡ón de la
posic¡ón deudora, cesión de la posic¡ón o cualquier
transmisión de ¡os derechos y obligaciones de la posic¡ón
deudora que interv¡ene en el Cont¡ato de Préstamo
H¡potecar¡o ident¡ficado en esta póliza.

b) La fecha en Ia cual el Asegurado a¡cance la edad de 67 año§,
o cese toda act¡v¡dad profesional remunerada o cuando
alcance fecha de jub¡lación o de preiubilación cualqu¡era
que sea su causa_

c) La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡er de sus
grados.

d) La fecha de recepción por parte del Asegurador de la
comun¡cac¡ón del Asegurado de rescis¡ón del seguro.

e) La cobertura terminará en la fecha en la que la Ent¡dad
Aseguradora haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecut¡vas o alternas por lncapacidad
Temporal por cualquier car¡sa, Hosp¡talización por
cualqu¡er causa y/o Pérdida lnvoluntaria de Emplso fijado
en esta póliza.

1,12 MoDtFtcActoNES y aNULACTóN DEL coNfRATo

Amortización total del préstamo: La amortzactón anttcipada total
del Contrato de PréStamo Hrpoteca¡o dentificado en las
Condiciones Partrculares del presenle seguro dará tuga. a la
extinc ón de mrsmo queda¡do Ia Entidad Aseourado.a |berada de
s! ob rgacón en caso de siniestro

Esta extrncrón implcará la devoiución o extor]o de la parte de prima
no consurnida r¡enos el rmporte correspondieñte a los recargos e
impuestos según el cálculo establecido eñ ]a sigu¡ente fórmula
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Extorno 0uracrón oendiente de la



a,,,on CONDICIONES GENERALES
Seguro de lndividual Protección de Pagos. prima única

"Protecc¡ón de Pagos Hipotecario Arquia,,

Iota¡ = prima abonada (dias)

Duracrón totalde la pr¡ma
abonada (dias)

X Prima Neta Total

Amortizac¡ón ant¡c¡pada parcial del préstamo: La amortlzación
antrqpada parcial del Conkato de Préstamo Hipotec¿¡to
identificado en las Condiciones Padiculares del presente seguro
dará derecho al Asegurado al reembolso de la parte de Ia pnma no
consumida correspondiente a la parte amorttzada anticipadamente
del préstamo menos el importe correspondrente a os recargos e
rnpuestos sahsfechos conttnuando vigente e presente coñtralo de
seguro por el resto del importe dei préstamo pendiente de
amolizar. Durante el penodo de cobertura de la prima únrca rnrc€l
el extorno se calculará seg!n la srgu€nte fórmuia

Caprtal pendiente después
del Reembolso Parcial

Extorno
Parcial =

Extorno TotalX ('1 -

Capital pe¡drente antes del
Reembolso Parcial

,I,I3 DERECHO DE DESISTIMIENTO

Únicamente sr el seguro fuera contratado por medios etectrónicos
elAsegurado tene derecho a resolver unilateralmente el seguro sin
rndrc¿ción de los motivos y srn coste alguno en el plazo de 14 días
naturaies a contar desde la fecha de efecto del seguro. Este
derecho deberá ejercitarse por esctto adjuntando fotocopta de su
N I F a la atención de las Entrdades Aseguradoras o del mediador,
quien lo comunicará a las Entidades Aseguradoras.

A partir de dicha comunicación cesará la cobertura del nesgo por
pa(e de las Entidades Aseguradoras y ei Tomador te¡drá derecho
a la devolución de la prima que hubiere pagado sin repercutirse
ningún gasto nicomisión adicional

1.14 NULIOAO DEL CONTRATO

Será n!lo el contrato si en el momento de su perfeccionamiento no
habia riesgo o el sin€stro ya habia ocurrido

I.15 PROCEDIiIIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para la tramitación de cualquier srniesfo relacronado con el seguro
debe contactar en el teléfono +34 91 362 61 06 o por e,mail a
grestacionesTPA@cno es

Se entenderá por fecha de s¡niestro

. Para la cobertura de lncapacidad Temporal oor cualouEr
qA!s4 el primer día de lncápacrdad Temporal del Asegurado
reconocido por el Organrsmo Oficta Con]petente. sin pe4!icio
delperiodo de carencia rnrctal o de carencia entre sinteskos en
su caso
Para la cobe ra de Hosortalrzacón oor cualqu er causa el
p.imer día de hosp¡talizació¡ será la fecha de ingreso en el
Hospital sln pe4uicio del periodo de carencia inroal o de
carencia entre siniestros. en su caso

. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Emoleo: a par¡r de
la fecha efectiva de la prestación por Desempleo realrzada por
el SEPE u organrsmo competente, st¡ pe{uloo del periodo de
carencia rnicial o de carenga entre s¡niestros en su caso

Las Prestaciones prevstas e¡ el Contrato de Seguro se pagarán
por la Entdad Aseguradora que corresponda al Beneficrario, que
las destinará al pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Contrato de Préstamo

La Entdad Aseguradora podrá disponer de sus médicos,
inspectores o empleados que visiten al Asegurado, debendo
permrtir a su vez elAsegurado o sus familiares dichas visitas como

cualqurer averiguaoóñ o comprobación que ta Entidad
Aseguradora considere necesaria

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestación salvo que no haya sido posibte et llevarto a
cábo por la opos¡ción del méd¡co o personat facultativo en caso de
srnrestro por lncapacidad Temporal

DocuMENTACtóN PARA EL pAGo DE PRESTAcloNEs.

La documeñtacrón que la Entidad Aseguradora solcrtará al
Asegurado en caso de sin¡estro es la siguienle

Para todas las garantías del ssguro:

En la aoertu del s nrestro:
c Copia legrble y vigente del DNI/NlE delAsegurado.
c Recibo del préstamo pagado a la fecha delsrniestro
o Justiflcante de titularidad de la cuenta bancaña del

Asegurado
o Cualquier otra documentaoón sustitutiva de la

anteriormente .eractonada o qLe sea necesara pa.a
verificar su validez o a{cance.

. En la continuación del srn¡estro.
. Recibo del préstrmo pagado del mes que corresponda

Pérd¡da ¡nvoluntaria del ernpleo:

. En la aoertu.a delsiniestro
c Vida Laboral actual¡zada y completa quejustifique al menos

30 dias en situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
o Copia del últrmo contrato de trabajo indefinido
o Copia del Certificado de Empresa y dos últimas nómtnas,

debdamente firmado y sellado
c Copia de la Cada de notificación de despido de la empresa,

en papelde la empresa y debidamente firmada y sellada
.) Copia del desglose de la liquidacón e indemnización

efectuada por la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente firmado y sellado.

o Copia del justiñcante correspondiente al rngreso de la
rndemnrzación.

o Copia legible del Acta de conciliación ante et SMAC o
documento análogo, sr lo hubrera (demanda y/o sentencia)
o carta de comunicac¡ón de la empresa reconociendo la
improcedencia del despido

c En caso de E R.E., copia de la comúnicación a la Autoridad
Laboral competente de la decisión del ERE, asi mmo las
consecuencias del mismo y comunicación de la empresa al
trabaJador.

c Copia de la Cada del SEPE aceptando et pago de ta
prestación con el periodo reconoctdo

En la continuac¡ ón del s niestro
c Justrficante de pago del SEPE y/o Vida labora actua izada

lncaDac¡dad temporal oor cualou¡er causa:

En la aoertura de¡sinrestrol
o Vida laboral actualizada y completa (irabaladores por

cuenta ajena) toma de posesrón (funcronarios) o en caso
de autónomo documeñto acreditativo de estar rnscrito en e
régime¡ de Autónomos de la Seguridad Social y úitimo
pago

c Copia legrble de los partes de bala que acredite¡ durante
al meflos 30 dias consecutivos, la lncapacidad temporaldel
Asegurado expedido por la Segundad Social u Otganismo
Compelente

o Copia legible del Htstor¡al Clínico o Certif¡cado Médico
donde se detalle l¿ naturale¿a y la fecha origen de la
enfermedad o accidente que causó la lncapacidad En el
certiflcado se hará constar especificamente si existen
antecedentes relacionados con las calsas de la
rñcapacidad. las fechas de diagnóstco de las mismos y
tratamientos seguidos

o Además de lo antorior en caso de Hospitalizac¡ón copra
del ,nforrrre de ,ngreso y afla ¡osp talaria
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o Además de lo antsr¡or en caso de Accidente copia

cornpleta de las drhgencias iudiciales y/o atestado y/o copia
de! Ertifcado emit¡do por la empresa sl se trata de un

accidente laboral
En la delsinies
o Pades de confirmación de ia bala peflódrco§

HosDital¡zación Dor cualoui* causa:

. En la aoertura delsiniestro.
r Vrda laboral actuallzada y completa o en caso de no haber

trabalado nunca Lnfon]1e sobre la Lnexistencla de

situacrones de alta erritido por ]a Tesoreria General de la
Seguridad Socral

. Copia del parte de hosp(alizaclón con especilicacrón de a

hora de entrada y salida del centro hospitalano que

lustifique al menos 7 dias consecutivos de hospitalrzación
. Copia leglble del HEtorral Cínico o Certificado Médrco

doñde se detalle la ñaturaleza y la fecha origen de la

enfermedad o accidente que causó la hosprtali¿ación En el

certrficado se hará constar especificamente sl existen
antecede¡tes relacionado§ con la causa de la

hospitalizaoón, las fechas de diagnóstico de los mrsmos y

katamrento§ segudos
: Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copra

completa de as diligencras ludrcrales y/o atestado y/o copla
del certificado em¡tido por la empresa si se tlata de u¡
accrdente laboral

En la con¡nu n del srniestror
o Partes de hosp¡talización pe¡ódicos

S fuera procedente el rechazo de un siniesko con posteriondad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el asegurador podrá

repetir a su elección contra el asegurado o el beneflciario por las

§umas Indebidamente satisfechas más los interese§ legales que

correspondan

La Ent¡dad Aseguradora se reserva el derecho de sol¡citar
documentación ad¡cional si esta fuera precisa y de
condicionar el pago de las prestaciones hasta su entrega por
ser necesar¡a para verificar el derecho del Benef¡c¡ario,

PROCEDIMIENTO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

En el caso de que no ex stere acuerdo entre la Entldad
Aaeguradora y el Asegurado sob.e la determlnacrón de la

incapacdad temporal eL periodo y sus causas, se segurrá e
procedrrriento que se descrbe a contiluaoóa

. Cada una de las partes habrá de nombrar un Pento méd co
debrendo constar por escnto la aceptación de éstos

. Si aiguna de 1as partes no hubiera realizado su desrgnación.
estará obligada a realizarla en los ocho dias siguientes a la

fecha en que sea requeída por ia parte que hubiera designado
el suyo y de no hacerlo en este plazo se entenderá que acepta
el dictamen que emila el perito deslgnado por la otra parte.
quedando vrnculado por el mismo

. En el caso de que Los Pentos lleguen a un acuerdo se reflelará
en un acta conlunta, en la que se harán co¡star las causas de
s¡nrestro y ]a valoración de los daños deterrninándose el grado

de incapacidad de Asegulado
. Cuando no haya acuedo entre los Pentos, ambas pa.tes

desrgñarán un te.cer Perito de conformidad y de no exl§lr
conforr¡rdad, se podrá promover expedtente en la forma
prevista en la Ley de la Jurisdicción Volu¡taria o en la

legislación notanal. a designacrón se hará prevro el oportuno
expediente dejurisdiccróñ voluñtarla y por os trámites previstos

en la Ley de EnjurqamEnto Civrl por el Juez de Pnmera
lnstancia del dor¡icilio del Asegurado

. El drctamen se emrtirá en este c¿so. en el plazo señalado por
las partes que eslablezcan o en su defecto en el plazo de trernta

dias a partir de la aceptación del nombram€nto por parte del
pento

. El drctarñen de los Peritos por unan¡midad o por mayoría, se
notificará a las partes de manera inmediata y de forma
rndubitada, siendo v nculante para éstas, salvo que se impugne
por el Asegurado dentro del plazo de ciento ochenta días, o en
treinta días por la Entidad Aseguradora Sieldictamen pencial

no se impugna en dichos plazos devendrá inatacable
. Cada parte satrsfará los honorarios de su Perito médico Los

hono.anos del terser perito y los demás gastos que se

ocasionen por la inteNención pericial serán de cuenta y cargo
por m¡tad del Asegurado y de la Entdad Aseguradora. No
obstante, si cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria
la peritacrón por haber mantenido una valorac¡ón de la

inc¿pacldad mañrfiestamente desproporc¡onada, será ella la

única responsable de dichos gastos

Se perderá el derecho a toda indemnazaqón por falsas
declaraciones, omisión o ret¡cencia que puedan influir en la

aprecración de la rncapacidad

En cualqurer caso la Entidad Aseguradora podrá solicltar la

documentación que estrme oponuna en orden a conocer la realrdad
del siniestro

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el médico o médicos des¡gnados por la Entidad
Aseguradora todas las veces que sean necesarias para comprobar
su estado.

1.16 ERROR EN LA EDAD

No serán asegurables las personas que en el momento de la

contratación sean menores de 18 años o mayores de 61 años, asi
cor¡o aquellas personas no capacitadas legalmente. ni aquellas
personas residentes fuera del tenitorio Español.

En el supuesto en el que exrstiese un error e¡ relación con la edad
del asegurado, la entidad Aseguradora podrá impugnar e contrato
sr excede de la edad de admisión

Sr el error en la edad del asegurado no excediera los lím tes de
admEión de la póliza pero la prima abonada fuera inferior a la que
le hubEse correspondido abonar al tomador la entidad
aseguradora tendÉ derecho a reducir la prestación er¡ c¿so de
siniestro, en proporción a la drferenqa entre la prima cobrada y la
que efectivamente le hubEse correspondido abona. Por el

contrario si la prima cobrada hubiese srdo superror a la que le

hubiera conespordido pagar la Entidad Aseguradora devolverá sin
,"tereses ra parte de pr,ma cobrada de más

I.I7 ÁMBITO TERRIÍORIAL

Se cubren los srnieskos ocurridos tanto en España como en el
extranjero siempre que dichas situacrones sean reconocdas por
uñ Organismo Español El pago de las prestacio¡es se reaiizará en
España y en e!ros

1,18 IMPUESfOS Y RECARGOS

Los impuestos tasas arbitrios y recargos legalmente repercutibles
que se deban pagar por razón de este Contrato, lanto en el
presente como en el futuro, correrán a cargo del tomador, del
aseg!rado o del Benefiqario del seguro. según proceda

1.I9 CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esta modal¡dad de seguro no permrte la cesión ni la pignoración de
la póliza a terceros

,I,20 VALORES GARANTIZADOS

No se conceden al presente seguro valores de rescate,
reducc¡ón, n¡ ant¡c¡po.

1.21 COMUNTCACTONES
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DERIVADAS OE ACONTECIMIENTOS
EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformrdád con lo establecdo en el texto refundrdo del
Estatuto legal del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legrstativo 7/2004, de 29 de octubre
el tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatonamente tncorporar recargo a favor de a qtada entdad
pública empresaria I tiene la facultad de convenir la cobertura de los
r¡esgos extraordinar¡os con cualqlier entidad aseguradora que
reúna las condiciones exigidas por ia tegtslactón vgente.

Las indemn zaciones derivadas de sin¡estros productdos por
acontecrmientos extraordinarios acaecidos en España y que
afecten a riesgos en ella situados, y tambÉn los acaecidos en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su resrdencla habrtual en
España, serán pagadas por el Consorqo de Compensación de
Seguros cuando el tomado. hubiese satisfecho tos
correspondientes reca€os a su favor y se produlera alguna de las
srgurentes situaciones

a) Oue el iesgo extraordinano cubierto por el Consorco de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de
seguro contratada coñ a enttdad aSeguradora

b) Que aun estando amparado por d¡cha Póliza de seguro, las
obligacrones de la entidad aseguradora no pudreran ser
cumplrdas por haber sido declarada ludictalmente en concurso
o por eslar sujeta a un procedrmtento de liquidación rntervenida
o asumda por el Consorcio de Compensación de Seguros

El Consorcio de Compensaclón de Seguros alustará su actuacrón
a lo dispuesto en el mencio¡ado Estatuto legal, en la Ley 50/1980
de 8 de octubre de Contrato de Seguro. en el Reglamento del
seguro de riesgos extraordinanos aprobado por el Real Decreto
300/20M, de 20 de feb.ero, y en las disposiciones
complementarras

R6umen de las normas legales

1. Acontec¡m¡entos extraord¡narios cubieftc
a) Los siguie¡tes fenómenos de la naturaleza: terremotos y

maremotos: inundaciones extraordrnadas. lncluidas las
producidas por embates de mar erupciones volcánicas,
tempestad crclónica atipica (incluyendo tos vientos
extraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos sidera¡es y aerolitos

b) Los ocasionados violeñtamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedición, motín y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las
Fuezas y Cuerpos de §eguridad en ttempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmrcos. de erupciones
volcánicás y la caida de cuerpos s¡derales se certificarán a
instancia del Consorcro de Compensación de Seguros
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
lveteorología (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacional y tos
demás organrsmos púbiicos competentes en la matena. En los
casos de acontecimientos de carácter polit¡co o socral. así
como en el supuesto de daños producido§ por hechos o
actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en trempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
lu¡sdiccronales y administratvos competentes informacrón
sobre los hechos acaecrdos

2, Riesgos exclu¡dos

a) Los gue 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 ob¡igator¡o el recargo
a favor del Consorc¡o de Compensac¡ón ds Seguros.

c) Los produc¡dos por corifl¡ctos a.mados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ofic¡al de guerra-
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Todas la @munrcaclones y notificaciones que las pañes deban
hacerse por razón de este contrato. relacionadas con su
cumpllmrento y elecución deberán hacerse srempre por escflto y se
regiral por lo d spueslo a conltnuac,ór

La Entidad Aseguradora poüá rcalzar y enviar al Tomador,
Asequrados y Beneficiarios las comunicaciones v notlficaóionés a
ras qLe se refteren etapartado anlenor co" plena valtdez y elcacia
juridic¿ y surtieñdo plenos efectos conkactuales por correo postal
burofax, fax correo eleckónico o mensale de texto (S[rS) dirigido
a un teléfono móvil Estas comunicac¡ones se realizarán en el
domrcrlio. número de teléfono móvil o dirección de correo
electrónico indicados en la póliza o a los que con postenondad a
la emisión de la póliza se hayan tndicado a la Entldad
Aseguradora

Las comunicaciones que el Tomador y/o Asegurado realice a
lredrador que haya tntervenido en la pólza, surtrÉn los mlsmos
efectos que s se hubieran hecho a la Ent¡dad Aseguradora.

lgualmente el Tomador del Seguro elAsegur¿do o el Benefictano
podrán dir¡g¡rse por escr¡to a las Enttdades Aseguradoras a la
drrección que aparece en la preseñte pó{iza

Las comunicaciones y flotif¡caciones que las partes se realtcen
reciprocamente surtirán efectos desde que sean rectbidas por la
parte des¡natafia con tndependencia de que ésta proceda o ¡o a
su lectura

E¡ el caso de notificactones medrante correo postal o burofax las
mrsmas surtirán plenos efectos contractuales desde que el Servicro
de Correos intente por primera vez su enkega al destinatar¡o en su
dor¡icilio con independencia de que dicho tntento .esutte falltdo por
cualqu er causa.

1.22 ExrRAvío y DESTRUcctóN DE LA póLtzA

El Tomador del §sglr¡q deberá comunicar al mediador o a la
Entidad Aseguradora por cualquier medio escrito que permita dejar
constancra de la recepció¡ del mtsmo el ext.avio el robo o la
destrucció¡ de la póliza y la Ent¡dad Aseguradora proc€de.á a
emrti¡ un duplicado de la mrsma

r.23 PREscRtpctóN

Las accrones que se deriven del contrato de seguro prescrbtrá¡ en
el término de dos años para la garañtia de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo y de cinco años para las gara¡tÍas de lncapacidad
Temporal por cualquier causa y Hospitalzación por cualquEr
causa

1.24 SANCIONES INIERNACIONALES

S¡n perjuic¡o de lo expuesto en el presente Contrato de Seguro,
las Entidades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
sin¡estros, o cualqu¡er tipo de prestac¡ón o suma asegurada
que les puedan exponer o ¡mpliquen cualqu¡er sanc¡ón,
prohibición o ap¡icac¡ón de medidas restr¡ctivas, en virtud de
resoluc¡ones de cualquier orgañ¡smo internacional, y en
especial, aquéllas promulgadas por las Nac¡ones Unldas, la
Unión Europea, los Estados Un¡dos de América, los cobiernos
Francés o Español, asi como cualqu¡er autoridad que
pertenezca a los ameriores. Las Entidades Aseguradoras no
serán responsables en estos casos.

La Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho a rescind¡r los
acuerdos o contratos en el caso de que el Tomadot,
As€gurado o el Beneficiario adqu¡era la categoría de persona
sanc¡onada o se le aplique una medida restrictiva en virtud de
resoluc¡ones y listados de cualqu¡er organismo internac¡onal,
y en espec¡al, aquéllas promulgadas por las Naciones Unidas,
la Un¡ón Europea, los Estados Un¡dos de AmÉrica, tos
Gob¡ernos Francés o Español, asi como cualqu¡er autor¡dad
que peñenezca a los anteriores.

1.25 clÁusuLA oE rNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcto
oE coMpENSAcróN oE sEGURos DE LAS PERDIDAS
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"Protecc¡ón de Pagos Hipotecar¡o Arquia"

d) Los der¡vados de la energia nuc¡ear, §¡n per.¡uic¡o de lo
establecido en la Ley 121201'l, de 27 de mayo' sobre
responsabilidad c¡vil por dañgs ñucleares o producidos
por materiales radiactivos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturalera distintos a

los señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular,

los producidos por elevación del n¡vel freático, movimiento
de ladeGs, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimierito de rocas y fenómenos similares, salvo
que estos fueran ocasloñados manlflestameñte por la

acción del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado
en la zona una situación de ¡nundación extraordinaria y se
produieran con carácter simultáneo a d¡cha inundac¡ón

f) Los causados por actuacioñes tumultuarias producidas en
el curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15

de julio, reguladora del derecho de .eunión, asi como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las
citadas actuac¡ones pudieran ser cal¡ficadas como
acontecimientos extraord¡narios de los señalados en el

apartado 1.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
ñ) Los correspondientes a siniestros produc¡dos antes del

pago de la primera pr¡ma o cuando, de conformidad con lg
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura
del Consorcio de Compensación de Seguros se halle
suspendida o el seguro quode extinguido por falta de pago
de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean
ca¡ificados por el Gobierno de la Nación como de
«catástrof e o calamidad nac¡onal».

3. Extens¡ón de la cobertura

La cobertura de los resgos extraordinarios alcanzará a las mismas
perso¡as y las mismas sur¡as aseguradas que se haya¡
establecrdo en las pólrzas de seguro a efectos de la cobertura de

os riesgos ordinanos

En las pólEas de seguro de vida que de acuerdo con lo p.evl§to

en el contrato y de conformrdad con la norma¡va regL.lladora de os

Etpresente contrato se rlge por as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos Supler¡entos
y Ápéndices que en et futuro se puedan emrtir y que, en su conlunto constrtuyen el Contrato de Seguro careciendo de valor y efecto po.

iepirado En caso de discrepanc¡a entre lo establecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CoNDICIoNES
PARTTCULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas.

Las cláusulas resaltadas en modo especial y para el caso de que pud¡eran ser consideradas l¡m¡tativas de los derechos del

Asegurado (2.2;2.3;2.5 a 2.8 inclu¡dos; 2.101 2.11: 2.15 2.20; 2.24 y 2.25) sqn específ¡camente acepiadas, mediante la firma de las
presentes Condiciones Generales deiando expresa constancia de haberlas examinado detenidamente y de mostrarse plenamente

conformes con cada una de ellas.

A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 ys¡guie¡tesdel Rea Decreto 1060/2015de20de novrembre de Ordenación. Supervlsrón

y Sotvencra de las Entdades Aseguradoras y Reaseguradoras ambos rncluidos, el Tomador y el Asegurado del seguro reconoce haber
rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los
aspectos relativos al presente segurg que se contemplan en los citado§ preceptos reglamentariqs

Le¡do y conforme,

Hecho por tripl¡cado e.¡emplar, en 14 ho¡as d€ papol común.

EL TOMADOR/ASEGURADO 1 EL ASEGURADO 2

Nombre y apelltdos del Nombre y apellidos delAsegurado 2

Tomador/Asegurado 1

cc ro ¡L vi r¡123 aM 20¡01

seguros pavados generen provisión matemátlca la cobertura del

Consorcio de Compensacón de Seguro§ se refer¡rá al capEl en
riesgo pa.a cada asegurado, es decrr, a la diferencla entre la suma
asegurada y la provisón matemática que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constiluida E Lmporte

correspondiente a ia provislón matemática será sausfecho por la

mencionada entrdad aseguradora

4. Comun¡cación de daños al Consorc¡o d€ Compensac¡ón de
Seqttros

La solqtud de indemnE¿ción de daños cuya c¡bertura
corresponda al Consorcio de Compensacrón de Seguros, se

efectuará medrante comunrcación al rnismo por el tomador del
seg ! ro, ei asegurado o el beneficlario de a póliza o por qu ren actúe
por cuenta y nombre de los anterores, o por la entidad aseguradora
o e mediador de seguro§ con cuya intervención se hubie.a
gestioflado el seguro

La comunicacrón de los daños y la obtención de cualqurer
información relativa al procedrmento y alestado de tramltacón de
los siniestros podrá realizarse:

- lvediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcp de Compensación de Seguros (900 222 665 o
952 367 042)

- A través de la págrna web del Consorcio de Compensacróñ
de Seguros www consoseouros.es

Valoración de los daños La valo.ación de los daños que resulten
indemnrzables con arreglo a la legi§lación de seguros y al contenido
de la póliza de seguro se realizará por el Consorcro de
Compensación de Seguros siñ que éste quede vrnculado por las
valoraqones que en su caso. hubrese realizado la efltidad
aseguradora que cubriese los riesgos ordrnarios

Abono de la indemnrzacrón: EL Consorcio de CompensaclÓn de
Seguros realizará el pago de la ¡ndemnización al benefrc¡ario del
seguro mediante transferenoa ba¡cana

LAS ENf IOAOES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES S A. Sucu.salen Espaia

CNP CAUTION Sucursalen España

é
Devd Leltes

Representante Legal
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Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoras: cNP ASSURA¡¡GES, s.A., SucJrsj{en España (clave DGsFp E0160) prcducto: ,,protccción de pagos
y CNP CAUTION, Sucursal en España (Clave DGSFP Ec'2iil Hipotecario Arquia.,
Supervisadas por la Auto,itÉ de Contróte prudent¡el et do Résolution (ACPR) del Estado Francés y po,
Transformac¡ón Digitar a través ds la o¡recc¡ón Gererar de seguros yiondos de rensrones der Estado

el ¡lin¡storio de Asuñtos
Erpañol.

c

eguro lnd¡vidua! de Proteccton de Pagos I-;h
lcNPl caution

^,\lEl

Éste es un documento normalizado conforme al modelo establecido por el Reglamento de Ejecución (uE) 2017l1469 de la comis¡ón E uropea de
1 1 de agos]o de 2017 que inc¡uye un resumen de la principal información d;l Producto aá segr,o y rü" 

"oo"r.trri. 

-ri 
rnformaoón completarelativa ai Producto se proporc¡ona otros 

-documentos 
precontractuales que le han srdo facilitaáos ásí como, en casJoe contratación. en las

Condicione§ Generales y Pa¡liculares del Seguro. El presente documento normali¿ado c¿rece de valor contraciual

¿En qué cons¡ste este tipo de seguro?

Es un seguro por ei cual la Entidad Aseguradora pagará al Beneficiario una ¡ndemnrzación en los casos de pérdida lnvotuntaria de Empleo
lncapacidad Temporal por cualquler causa y Hosp¡talización por cualquier causa, y con el f¡n de compensar la pérdida de ingresos del Asegurado
cuando se encuentre en una de estas sttuaciones

¿Qué no está asegurado?
Usted no estará asegurado si se produce alguno de los
hechos que se incorporan en el conkato (exctus¡ones),
entre los que podemos destacar, los siguientes:

Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo

t Cuando el kabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extlnción del contrato sea declarada procedenE
por sentencia firme, o s¡endg asi notificado al asegurado
por parte del empresario éste no haya reclamado en
tiernpo y forma

r Eldespido sin derecho a desempleo en su nivel contrjbutivo
del Servicio Público de Empleo Estatat.

t Los kabaladores fros de carácter d¡scont¡nuo en ¡os
per¡odos en que carezcan de ocupación efect¡va

lncapacidad Temporal por cualquiercausa y Hosp¡talizac¡ón por
cualqu¡er ca.rsa:

r Dolor Iumbar, c€rvtca¡. dolsal, sacro y ciát¡co u otro
proceso patológico que tenga como manifestación ún¡ca et
dolor. salvo que existan evidenctas obletivadas por
estudios médicos complementaños (radiologias.
gammagrafías, sc¿nner TA.C, etc.) que demuestren la
exrstencia de alteraciones quelustifiquen eldolo. causa de
la rncapac¡dad temporal y hospitalEación.

¡ Cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés ansiedad, depresiones y afecciones
sim¡lares

I Las intervenciones quifurgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas. asÍcomo los periodos de descanso de patern¡dad
o maternidad

tr

¿Qué se asegura?
COBERTURAS

y' pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: (CNp CAUTION, Sucursal
en España suscr¡be esta cobertura)

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta ajena (a
excepción de los funclonarios) que p¡erdan su empleo o vean
reducida su jornada de trabajo en un 50% y que en el momento
del siniestro hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida
con el mismo empleador de al menos 6 meses de duración con
un contrato laboral ¡ndefinido y unajornada no infenor a 25 horas
semanales y que además tengan derecho a perctbir p.estac¡ón
pública por desempleo. en su nivel contributivo

y' lncapac¡dad Temporal por cualquier causa: (CNp
ASSURANCES, S.A., Sucursat en España suscribs esta
cobertura)

Para aquellos asegurados. que tengan ¡a condición de
trabajadores por cuenta propia (autónomos), que coticen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de Ia Seguridad
Soc¡al, o de trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantía
de pérd¡da involuntaria de empteo y funcionarios púb¡icos

y' Hosp¡talizac¡ón por cualqu¡er causa: (CNp ASSURANCES,
S.A., Sucursal en Espafia suscribe esta cobertuE)

Para aquellos asegurados que en el momento de producirse el
sinrestro por hospitalización no resulten elegibles ni para la
cobertura de Pérdida ¡nvoluntaria de empleo nr para la de
lncapacidad Temporal por cualquier causa, asi como los
trabajadores fijos discontinuos en los periodos en los que se
encuentren en situación de inactividad

La suma as€gurada o prestación: es el impone que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma

La Suma Asegurada será ta cuota ordinaria mensual del
préstamo dentficado en la pótiza de seguro que en et momento
de producirse el s¡niestro estuvrera abonando el Asegurado,
estableciéndose un máximo de 12 pagos consecutivos o 24
pagos alternos en total

La Suma Asegurada máxima rnensual para los ptéstamos
hipotecanos es de 2400€ con indepe¡dencia de la cuota
ordjnaria delpréstamo

La Suma Asegurada se abonará cuando el Asegurado se
mantenga en situaclón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad TeÍlporal por cuahuier causa al menos 30 dias
naturales consecutivos Y para la cobertura de Hosp(alización
por cualquier causa. debe.á permane@r en esta situación al
menos 7 dias naturales consecúhvos

Los pagos sucesvos serán por cada periodo completo de 30
dias consecutivos

¿Existen restricciones en lo que respecta
a la cobertura?

Las cobe.turas son alternatiyas y excluyentes entre si según
la situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del sinlestro. Es decir el Asegurado sólo podrá estas
cubierto por una de ellas al msmo tiempo

Per¡odos de carenc¡a Periodo de tiempo computado en dÍas o
meses transcurridos a parttr de la fecha de efecto del seguro, o.
en su caso. entre dos sin|estros. durante et cuat no se dtsfruta
del derecho a percib¡r ¡ndemnización alguna, presente o futura.

-Cobertura de Pérdida lnvo¡untar¡a de Empleo. se establece
un periodo de carencia tnictalde 60 días naturales y un periodo
de carencia entre slniestros de 180 dias naturales
ininterrumpidos

-Coberturas de lncapac¡dad Tsmporal por cualquiet causa y
de Hosp¡talización por cualqu¡er causa se establece un
periodo de carencia in¡cial de 30 dias naturales. un penodo de
carencra enke s¡niestros de 180 dlas natutales para la misma
enfermedad causante y 30 días naturales para distinta
enfermedad causante No se aplica carencia en caso de
accrdentes

"'on,¡"o"', EtrN
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¿Dónde estoy cubierto?
y' Territorio Español

¿Cuáles son mis oblígaciones?

tr Suscrib¡r, junto con las Entidades Aseguradoras el Contrato de Segum

r Sat¡sfacer el pago de la prima del seguro

f, Comunic¿r a las Entidades Aseguradoras:
- Todás las circunstancias que inqdan en el riesgo asegurado para suscribir el seguro y durante el cur§o del contrato

- La ocurrencra del siniestro en elplázo máximo de 7 dias hábiles desde la ocurrencia delsin¡estro.

- Facilitar toda clase de informaciones sobre las circunstanc¡as y con§ecuencias del s¡niestro, además de toda

documentación necesaria para el pago de la prestac¡ón.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

El importe de la prima vendrá fijado en las Condiciones Particulares del Seguro. Se trata de un seguro a prima única y deberá

pagarse por transferencra bancaria en la fecha de inicio del seguro

En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efecto Las Entidades Aseguradoras quedarán l¡beradas de su

obligación en caso de siniestro y se entenderá que elseguro queda extingu¡do

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La fecha de efecto del seguro será la de la formalización del préstamo hipotecario ¡dentif¡cado en las Condiciones Part¡culares

una vez aceptada su solicitud por las Entidades Aseguradoras y pagada la pnma

Et presente contrato de seguro tendrá una duración de 5 años a contar desde la fecha de efecto que constará en las

Condiciones Particulares.

A la exprración del periodo indicado en las Condic¡ones Particulares. el contrato quedará extinguido. no pudiendo prorrogarse

La cobértura del seguro terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en el momento en que tenga lugar el

pimero de los siguientes eventos:

Fecha en que el Contrato de Préstamo Hipotecario identificado en las Condiciones Particulares termine por cualquier

causa o se produzca una subrogación de la posición deudora. cesión de la posición o cualquier transmisión de los

derechos y obligaciones de la posición deudora que interviene en el Contrato de Préstamo Hipotecario ident¡ficado en

esta póhza.

La fecha en la cual et Asegurado alcance la edad de 67 años o en la fecha en la que se cese en toda actividad profesional

remunerada, o en Ia fecha de iubilac¡ón o de preiubilaoón cualqu¡era que sea su causa

La fecha de faltecimiento o de declaracrón delestado de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqulera de sus

grados

La fecha de recepción por parte del Asegurador de la comunicación del Asegurado de rescisión del seguro

La fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado el número máximo de Prestac¡ones consecutivas o alternas por

lncapacidad Temporal por cualquier causa. Hospitalización por cualquier causa y/o Pérdida lnvoluntana de Empieo que

se han fijado en esta póliza

iCómo puedo rescindir el contrato?

únicamente en caso de contratación a d¡stanc¡a, el Asegurado podrá rescind¡r el contrato dentro de los 14 dias siguientes a

la contratación del seguro.

Deberá comuntcar su deqsión. en el plazo legalmente establecrdo. medrante comunicación escrita dirigida al medtador o las

Entidades Aseguradoras a través de cualquier soporte que permita delar constancia de la recepclón del mismo
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