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cNp Caut¡on

NOTA INFORMATIVA
Seguro lndiv¡dual de Protección de Pagos no vida. Mensual Renovable

"Protección de Pagos Nowon"
EmOÁ0€SAaEclrR¡lrcn S: Cl'PASSUR NCES SA SEu6¿ ü Esp¡¡ y CNP CAUi 0N 5É!6¿1 6 E pr. -C,éc¿d¡4 !0 y pr¡E.2301r t¡.d¡d I¡ATURÁL.EZA OEL RIESGO CUBERIO IKV¡A

CoIiCEFIO POR A OrAL SE ASECUM pc tu6k D'r, a

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España y CNP CAUTION,
Sucursal en España, hacen entrega de la presente Nota ¡nformativa
al potencial Tomador/Asegurado del contrato de seguro denominado
'Protección de Pagos Nowon" con anterioridad a la celebración del
mismo en cumplimiento de lo establecido en los artículos 122 y
siguientes del Real Decreto 1060i20'15, de 20 de noviembre, por el
que se aprueba el Reglamento de ordenacrón, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras

1. DENOMINACIÓN SOCIAL DE T.AS ENTIDADES
ASEGURADORAS, DOMICILIO SOCIAL Y FORMA JURÍDICA

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A,, Sucursal en España y por CNP CAUTION, Sucursal an
España, ambas c4n domicilio en Calle Cedaceros n" 10 5' planta
28014 Madrid.

CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España (en adelante CNP
ASSURANCES) con NIF l /0013620J e inscrita en la D¡rección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa
E-0160, suscribe ¡as coberturas de lncapacidad Tsmporal por
cualqu¡er causa y de Ho3p¡talizac¡ón po{ cua¡quier causa.

CNP ASSURANCES, S A es una Entdad Aseguradora legalmente
consUtuida y establecida en Francaa. con domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-Moulineau. France e
inscrita en el Registro Comercial de Paris con el número 341 737 062.

CNP CAUTION, Sucursalen España (en adelante CNP CAUTION)
con NIF \¡,0010754J e inscrita en la Drrecc¡ón Generalde Seguros y
Fondos de Pensiones con clave administrativa E-0221, suscribe la
cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de empleo.

CNP CAUTION, SA. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, mn domicilio social en
Promenade Coeur de Ville, 4 92'130 lssy-Les-Moulineau France e
inscrita en el Regisfo Comerc¡al de Paris con el número 383 024 098

Ambas entidades estén SupeMsadas por la Autorité de Contróle
Prudentielet de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS 92459,
75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Emnomia, Comercio
y Empresa del Estado Español. a través de la Dirección Generalde
Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español en cuanto a
materias de protección de los derechos de los asegurados y prácticas
de transparencia de mercado

2, LEGISLACIóN APLICABLE AL CONTRATO

El presente contrato se encuentra sometrdo a la Ley 50/1980 de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro a la Ley 2O12O15, de 14 dejulio,
de Ordenación Supervisión y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, y su Reglamento de desarrollo
aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre y
disposic¡ones concordantes, y se regirá por Io convendo en las
Condiciones Generales y Particuiares y en los restantes documentos
contractuales

Sin embargo, la normativa española no es de aplicación en materia
de liqu¡dación de la Entidad Aseguradora, alencontrarse supervisada
por la Autorité de Contróle Prudentiel et de Résolution (ACPR) del
Estado Franés.

Así mrsmo serán de aplicación, en su caso la Ley 16/2011 de 24 de
junio, de contratos de cÉdito al consumo y para los supuestos de
venta a través de medios electrónicos o telefónicos será tambén de
aplicación la Ley 2212007, de 11 de julio, sobre comercralEación a
distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

3. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamacjones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entdades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

El Tomador, el Asegurado y el Beneficrario o los Beneficrarios del

Seguro, asi como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacíones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana nó 44 28046 Madrid y página web
www.dosfD.mineco-es contra las Entidades Aseguradoras, si
consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos
der¡vados del contrato de seguro.

En relación con lo anter¡or, se adverte que para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreddar haber formulado las
queJas o reclamacones. previamente por escnto al Área de
Protección del Cliente de las Entidades Aseguradoras y en su caso,
con posterioridad. al Defensor del Cliente de las Entidades
Aseguradoras, o que haya transcurrido el pla¿o legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

ElÁrea de Protección del Cl¡ente con domic¡lio a estos efectos en el
Apartado de coneos 026002.28022 ftradrid, teléfono 900 060 000 y
dirección de correo electrónico reclamac¡onesTPA@cnD.es tramitará
y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por
las personas anter¡ormente mencronadas, en primera instancia y tras
su resolución por dicho departamento podrá seguise la tramitación
ante el Defensor del Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras,
O.A DEFENSOR, S.1., domiciliado en c^/elázquez no80. 1oD, 28001
Madr¡d Tfno 9'13104043 - Fax 913084991 reclamaciones@da-
defensor.ora. Las Entidades Aseguradoras se comprometen a
prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento
de resolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las
resoluciones que el Defensor del Cliente em¡ta.

La presenlación de reclamación, asi como su resoluclón, no
obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo
de solución de conflictos, nia la protección administrativa.

El Defensor del Ctiente y el Área de Protección del Cliente, actuarán
en la resolución de las quelas y reclamaciones de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a disposición de los
Asegurados en las oficinas y en la web de a Entidad Aseguradora

En todo c¿so el reclamante podrá acudir a los tribunales de Justicia
del domicilio del Tomador y/o Asegurado en España

4. MODALIDAD Y DURACION DEL CONTRAfO DE SEGURO

La póliza de Protección de Pagos Nowon, es un contrato de seguro
de protección de pagos individual temporal mensual Íenovable por

Euales periodos de tiempo hasta que el lomador/Asegurado
amortic€ el préstamo para financiar la compra de un bien o seNicio
con el máximo de 96 meses

La contratac¡ón de este seguro es tolalmenle volunlaria y no
constituye un requisito necesario pará la obtención &l préstamo
personal.

El contrato entrará en vigor en la fecha de efecto que figure en
Condiciones Particulares, siempre que haya sido suscrito el mismo
por las partes y se haya pagado la prima mensual. En caso de
demora en el cumplimiento de estos requ¡sitos, las obligaciones de
las Entidades Aseguradoras comenzarán a partir de las veinticuatro
horas del dia en que hayan sido cumplimenlados.

5. OBJETO Y GARANTIAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Es un seguro porelcual la Entidad Aseguradora pagará al Beneficiario
una indemnización en los caso de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y Hospitalización por
cualquier causa, y con el fln de compensar la pérdida de ingresos del
Asegurado cuando se encuentre en una de estas situaciones

6. DEFINICIÓN DE LAS GARANTíAS OFRECIOAS

Las garantias ofrecidas por el presente seguro. todas ellas de
contratación obligatona, so¡ las sigurentes

c¡Pcrlroñs@E:¡sE!a.ñ¡-C*dffii.l0fdsra?00r¡MroRtlEsP¡ÑAtRud.MdlmoB&3iro66edrs'rsl.[¡{d4ür.rNlf$/sl0¡54Jc]eA¡m¡DGSFPE@21
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6.1 pÉRotoA tNVoLUNTAR|A DE EMpLEo

A los efectos de este seguro, se entenderá por Pérdida lnvoluntaria
del Empleo, fa situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta alena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean
privados de su salario por causa distinta de su voluntad, a excepcrón
de los funcionár¡os públicos, que:

a) Lleve kabajando durante 6 meses continuos con un contrato
laboral de duraoón indefinida en la empresa en la que cause
baia, con una jornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Socialy estar
registrado en el Servicio Públic¡ de Empleo Estatal (SEPE) u
Organismo que le sustituya, como totalmente desempleado y
blscando activamente un nuevo trabajo.

b) Tener derecho en el momento de incu¡rir en siniestro a la
prestación pública por desempleo en su nivel contributivo del
Servicio Público de Empleo Estatalu organismo que lo sustituya
y no haya optado alcobro de la prestación del SEPE en forma
de pago únim.

Si en el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntana
de Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación
pública derivada de una rncapacdad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de
esta garant¡a, a la prestación de desempleo en su nrvel contr¡butivo.

Estarán cubiertos por esta garantia los Asegurados que, en el
momento del siniestro, cumplan los requisitos establecidos en las

Condiciones Particulares

Esta garantía final¿ará, en cualquier caso, en la anualidad en el que el
Asegurado cumpla 67 años de edad.

6.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:

A los efectos de este seguro, se entenderá por lncapacidad Temporal
por cualquier causa la alteración lemporal (situac¡ón fisica reversible)
del estado de salud delAsegurado constatada médicamente, debda
a un accidente o enlermedad y que determina la imposibilidad del
Asegurado para ejer@r temporalmente su actividad remunerada o
profesÉn habitual, originada ajena a su voluntad

Estarán cubiertos por esta garantía los Asegurados que en el
momento del siniestro, cumplan los requisrtos establecidos en las
Condicrones Particulares

Esta garantia finalizará, en cualquier caso, en la anualrdad en el que el
Asegurado cumpla 67 años de edad

6.3 HosprrALrzAcróN poR cuALoutER cAUsA

A los efectos de este seguro, se entenderá como hosp¡talización por
cualquier causa el lngreso del Asegurado en un establecimiento
hospitalario en condición de paciente, como consecuencia de un
accidenE o una enfemedad durante más de 7 días naturales
@nsecutrvos y con la finalidad de sometece a tratamientos médicos o
qurrurgicos.

Se entenderá por establec¡miento hospitalario c{alquier hosprtal, centro
sanitano o clínica tanto público como pnvado, que disponga de la
infraestructura necesana para d¡agnosticar y realizar tratam¡entos
teraÉuticls por facultativos legalmente autonzados para el ejercicio de
su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerarán
establecimientos hospitalarios las siguientes institucrones.

a) Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo
principal objetivo sea el tratamiento de enfermedades
psicológicas o psrquiátricas

b) Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el
katamiento de drogadrctos y/o alcohó¡cos y/o neuróticos.

c) Clinicas para tratamientos naturales. termales. masajes,
estéticos adelgazamiento u otros tratamientos simi¡ares

Estarán cubiertos por esta garantÍa los Asegurados que en e¡

momento del siniestro cumplan los requisitos establecidos en las
Condic¡ones Particulares

Esta garantía finalizará, e¡ cualquier caso en la anualidad en el que
el Asegurado cumpla 67 años de edad. No obstante lo anterior,
seguirán cubierlos por la garantia de Hospitalización pero
únrcamente sr la causa de la misma es por accidente. aque¡los
asegurados residentes en España, mayores de 67 años y hasta que
el Asegurado cumpla la edad de 75 años en el momento de
producirse el siniest.o, no teniendo cobertura si la causa de la

hospitalización es una enfermedad

Quedan exclu¡das de estas garantías los r¡esgos expr6amente
excluidos en Condic¡ones Generales y Part¡culares del Seguro.

7. PERIODO DE CARENCIA

Periodo de t¡empo computado en dias o meses transcurridos a partir
de la fecha de efecto delseguro, o, en su caso. entre dos siñestros
durante el cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura.

Los periodos de carencia se cuentan según dias naturales
consecutivos e ininterrumpidos

Carenc¡a inic¡al: Periodo de tiempo que, desde la fectla de efecto
del seguro, debe transcurrir para que se encuentre/n cubierta/s
alguna/s o la totalidad de las contingencras previstas en el contrato

Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo delAsegurado
se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del Seguro.

Para ¡a garantía de lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y
Hospitalización por cualqu¡er causa del Asegurado se establece
un periodo de carencia ¡n¡cial de 30 dias naturales consecutivos,
a computar a partir de la fecha de efecto del seguro

Carencia entre sin¡estroo: Peflodo de hempo que, desde la fecha
de alta de un siniestro que dio lugar al pago de una rñdemnización,
debe transcurrir para que se encuentre de un nuevo cubrerto un
srniestro por la mrsma contrngencra que el anterior

En caso de producrrse vaúos srniestros durante la vigencia del
seguro. el plazo es de 180 días consecut¡vos entre s¡n¡estros de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, en caso de lncapac¡dad
Temporal por cualquier causa, será d9 30 días consecutivG en
caso de que la lncapacidad Temporal se produzca por una
enfermedad d¡stinta a la acaecida en el siniestro anterior y de 180
días cont¡nuados en c¿so de que la lncapacidad Temporal derive
de la m¡sma patolog¡a y en caso de H06p¡talizac¡ón por cualquier
causa, será ds 30 d¡as conseculivos en caso de que la
Ho6pital¡¿ac¡ón se produzca por una enfurmedad d¡stinta a la
acaecida en el srniestro anteriory de l80 dias cont¡nuados en caso
dé que la Hospitalizac¡ón der¡ve de la m¡sma patologia.

No tendrán periodo de carenc¡a de ningún t¡po las coberturas de
lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa y Hospital¡zación por
cualqu¡er causa cuando las mismas tengan carácter accidental,

8. TNCoMPATB|LtDAo oE GARANTíAS

Las cobertu6s de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emp¡eo, lncapac¡dad
Temporal por cualquier causa y Hosp¡tal¡zac¡ón por cualquier
causa son alternativas dependiendo de la s¡tuac¡ón laboral en la
que se encuentre el Asegurado en el momento del siniestro y
excluyentes entre si. Por tanto, cuando un Asegurado esté
cub¡erto por una do estas tres garantías contratadas no podrá
estar cub¡srto por las otras dos.

9. suMA ASEGURADA o pREsrActóN

La Suma Asegurada será la cuota mensual del pÉstamo
identficado en las Condiciones Part¡culares y que, en el ñtoñento
de producirse el s¡n¡estro, estwiera abonando el As6gu.ado, con
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"ilr,il" itf@
12 pagos alternos an total 

sin per¡uic¡o de ¡o expuesto en el presente contrato de seguro,
En todc lc casos, cuando el ¡mporte de la cuota del prÉstamo la Ent¡dad Aseguradora no otorgará cobsrtu.a, pagará
supere el límite establecido, se asegur¿rá el lím¡te máx¡mo de s¡niestros, ocualquiertipo de prestac¡ón o sumaasegurada que
cuota. La tasa de prima se aplicará, por consigu¡ente, sobre el le pueda erponer o ¡mpl¡que cualquisr sanción, proh¡b¡ción o
capital ¡n¡c¡al recalculado en funcióñ de d¡cha cuota máxima. aplicación de medidas restrict¡vas, en v¡rtud de resoluc¡ones de
para ras sarantias de pérdida r*q:1?1,--1",-."T?g_9 

-I_ 
d: ;:3,T,8:.::T:l"i:3 ,lll?ll"jJ',LLi¿"1, ij.,ff3i'f}"l!li'i3!

lncapacidad remporal por cualqui"t *y:rtl:,E"li9gd t:s!l19oj? Ésta¿os un¡¿os de Amér¡ca, tos cob¡e¡nos Francés o Españot,abonará al benefic¡ario la suma Asegurada Ij ,_,"_:d-" _r:,_:9: o1"olno 
"r"rqri", "utor¡dad 

que pertenezca a lo§ anteriores, La
completo de 30 dias naturales consec_utrvos:: 

-d,l:11-_.itr":i:l eniia"o a""grr"aora no será responsabte en estos casos.
computados a partrr de la fecha de oc¡Jrrenqa del siniestro y -rlste
peÍodo será de 7 dias naturales consecutivos para la garantía de La Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho a rescindir los acuerdos
Hosp¡talización por cualquier causa o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado o sl

Los pasos sucesivos para todas r.. s.,:ltj?-.-1bl:!11:l :1s'j: :: :;,Ht'11""'*xliJ: ':"""*""liJf 3i TlxJlTT:T::i:ff ';
realizarán porcada periodo completo de30 dí:,._!9"::!i!11._-T 19 i¡!t"tÁ de cuatqu¡er organ¡smo ¡nternac¡onat, y en espec¡at,permanecer los 30 días consecutivos la Ent¡dad Aseguradora n" ;q;;l;" promutgadas por tas Naciones un¡das, ta un¡ón
abonaé cantidad alguna Europ€a, tos Estados unidos de Amér¡ca, los Gob¡ernos Francés
Para el pago de la Suma Asegurada deberán cumplirse tos térmtnos, o Español, asi como cualquier autor¡dad que pertenezca a los
las condiciones y requisitos establec¡dos en las Condiciones anterlores.
Particulares, especialmente en lo referente a periodos de carencia y 16. JURISDICCIóN
franquicia.

10. pRtMAS DEL SEGURO El Conlrato de Seguro queda sometrdo a la Junsdicción española y,

denlro de ella, será juez competente para el conocimiento de las

La prima del presente seguro será la expresada en las Condrctones acciones deivadas del mismo, el del dorñicilio del
Particulares Á oicna priría b serán de aplrcacrón ,os rmpuestos y Tomador/Asegurado
recargos que deban ser repercutidos iT, TNFoRME soBRE slruAclóN FTNANCTERA y oE
La Ent¡dad Aseguradora como consecuencia de la evaluación de los soLvENcla
riesgos declarados por el Asegurado p:qlá-::l*':--l-'"-"_,=_T_d-" puede ud acceder al informe sobre situación financiera y de
sobreprima que considere necesaria para la cobertura de los mrsmos' solvencia oe las gnt¡oades Aseguradoras en la web www.cno.eÁ.

Los recibos de primas deberán ser satisfechos por el Tomador del 18. |NFORMACIóN BÁSICA DE PROTECC|óN DE OATOS DE
seguro mediante domiciliación bancaria. C¡nlCfen penSOñlL
ll PARTlclPAcloN EN BENEFlclos De conformidad con lo previsto en la nomativa apticabte en materia

No se conceden derechos de Participación en Beneftcios de prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (uE)

,r2. DERE.H. DE REscArE y REouccróN DE LA póLrzA i313'ffiÍ,"J 
tj131",Lt:":,:'f%? 

I",t"J""""J"""Trt'":j: 
t": i:.lÍ:

La presente pól¡za no otorga derecho de rescate, ni valor de respecta alkatamiento de datos personales y a la ¡ibre clrculación de
los mÉmos se rnforma de los siguientes térm¡nosreoucctoñ, nt anÍctpo.

13 cESróN y prGNoRAcróN DE LA eóLEA. §X*3[,",:5'"'] E:f#:';t¿ff8"J;,ffffi, !Tl,f,i:rui?
Esta modalidad de seguro no perm¡te la ces¡ón n¡la p¡gñoración (Responsables independientes). El contacto del Delegado de
de la póliza a tercero§. Protección de Datos de ambas entidades es: dpllC§fAglpC9

14. DERE.H. DE DESrsrMrENTo 
+info rnformación adicional

únicámente en er caso de conrraración a distanqa etromador,tiene [:H[1;;',,"t":xt'1,,*:"i"""x""t'jñ;r:: 'x?::::,ijff5::t";
derecho a resolver unilaleralmente el seguro.sin indtcación de los contractuales y, en parttcular, la gestión delsiniestro.
motivos y sin coste alguno en e¡ plazo de 14 dias naturales a contar +info información adictonal
desde la fecha de efecto del seguro Este derecho deberá ejercitarse
por escrito mediante cualquier soporte que permita acreditar la Derechos: Acceder, rectificar, suprimir, limitar, oponerse revocaqón
recepoón del mismo a la atención de la Entidad Aseguradora o del y portabilidad los datos. así como cualesquiera otros derechos
mediador, quien lo comunicará a la Entidad Aseguradora. adicionales que pudieran corresponderle en materia de protección de

A parti de dicha comunicación cesará ra cobenura der riesso por :i:1"J,'::""-"*"jf;ü:::fili:riá:ffÜ 
través de ra sisuiente

parte de la Entidad Aseguradora y el Tomador tendrá derecho a la +info información adúonái
devolución de la prima que hubiere pagado sin repercutirse ningún
gasto ni comisión adicional. Puede encontrar información ad¡cional a la informacrón básica aqui

facilitada sobre Protecqón de Datos en la web https //cno es/ooliticá-
de-orivacidad/

cNP¡SSUF¡¡]CESSA$¿us¡áE§pd.-c.nffiñrr0s¡plri(!280r¡M¡oR0iESPAÑ¡RM&Mr¡d60zffiar.o.rdÉ¿3ffiC.hq¡M35397381¡!FW00IS?0Jdfttñ¿DGSFpEOl60scño*
CM cau rroN su@B¡ r Eap¿ns - c€n*6 i! 1o 5! rr¡ , . ¡30r { M¡oR D IESPAÑA) R¡ de M¡did rdio 13 &1. rdo 166. €06 8' ,qa 11403 1¡)3 ns I llF úm!0754J cld¿ AdnE oGSFP E-@21



D Caution

CONDICIONES PARTICULARES
Seguro lndividual de Protección de pagos no Vida. Mensual Renovable

"Protección de Pagos Nowon"CNP

E¡IiDAo€S ASEGUR 0OnAS: CñP ASSLTC\NCES § A S!úd e Elpa¡ y CNP arurloN S@r§.1 á Eg:nr C¡ r. dé C¿dBcqj0 - 5. p,¡¡tá 2BOr1 Urdld I{ITJNAL.EZA OEL EESGO CUAIERTO \.Vd¿
coilcE¡ro ¡oR EL cual sE ASEGURA pútuárapr@uEIA¡)Of, NOldo\I¡{B S ! Asct d. S.grG Et¿!ft d¿ CNP ASSU,iA¡EES, suo6d 6 Elpsá y &b¿ado ,rE d sh§ur sguc de CNP C¡UI ON S-&re 6 E9añá

SEPA
NUMERO DE POLIZA: INCLUIR

FECHA EFECTO POLIZA: INCLUIR

DURACION DEL SEGURO: Mensual renovable

N. PRÉSTAMO: INCLUIR

No DE CUENTA CORRIENTE: INCLUIR

GARANTiAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA f)
Pérdida lnvoluntaria de Empleo

lmpone de la cuota mensual del préstamo personal que, en el momento de
producirse el s¡niestro estuviera abonando el Tomador/ Asegurado. con el
lÍm¡te máximo de 1 300€ por cuota mensual y de 6 pagos coñsecutivos o 12
pagos a¡ternos en total.

lncapacidad Temporal por cualquier causa

Hospitalización por cualquier causa

DATOS DEL TOMAOOFU ASEGURADO:

NOMBRE Y APELLIDOS: INCLUIR D.N.l./N.l.E.: INCLUIR F. NACIMIENTO: INCLUIR

DOMICILIO: INCLUIR

LOCALIDAD: INCLUIR

INCLUIR E-Mai¡: lNCLtllR

BENEFICIARIO DE LAS PRESTACIONES DE TODAS LAS GARANT¡AS CONTRATADAS: Et romador/aaesurado

GARANTIAS CONTRATADAS Y SUMA ASEGURADA

n Se exctuyen de los importes de Su¡na Asegurada los correspond¡entes a los ¡ntéreses de demora, asi como cualesqu¡era otros
gasaos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el préslamo ídentifrcado
en esta P6líza,

n En cualquier caso se excluye el ¡mpone de los ¡eciDos de, prés tamo ¡mpagados que correspondan a mensuatidades anteiores
el síníestro.

Al irnpotte de la suma asegurada se le apl¡cará la retención correspondiente según la legislación ñscal vigente en cada ¡no¡nento,

IMPORTE PRIMA MENSUAL RENOVABLE:

Será el resultado de aplicar la tasa del 2,083% I') (impuestos y recargos incluidos) a la cuota inicial del préstamo identificado en estas con-
diciones particulares

PRltúA ToTAL: NCLU R I,4PCRIE CUOTA INICIAL DEL PRESTAI.,IOI INCLUIR

PER OD CIDADT [,4ENSUAL [,4EDl0 DE PAGo: Domicilacion Bancaria

0 El impoie de la tasa se co(responde con e/ §iguiente desg/oser tasa neta 1,925yo y 0,1580/6 dg ¡mpuestos y recargos

lmpugstos y recargos inclu¡dos en la prima:

GARANTiA rPs f) LEA (") ccs c*)
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo aa/" o l5a/" N/A

lncapacidad Temporal por cualquier causa ga/a 0.15% 0.0003%
Hospitalización por cualquier causa 0.15% N/A

(") lmpuesto sobre las p mas de Seguto
(") Recargo para l¡nanc¡ar la activ¡dad liqu¡dadora de entidades aseguradoras
("') Recargo del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

CP PPI NO V JA 012C24 AM IMI6

C.POSTAL: INCLUIR

PROVINCIA: INCLUIR

cNP caLrl oN sudÉ a E§tsi¡ - ced.e i§ r0. 5¡ p ¡r¡ . 230r¡ MADFTo IEsPAÑ¡l cM de Múrd rm 13 343 ró¡. r6c §¡ú 3. rq¡ Msm ¡{3. { r'MF wm1075¡r. de Admve DGSFP E¡221



CautionCNP

Efmo DEsA5€GUR¡Do¡ s alP¡§suR NcEs sa s6uHlI Esp,avctPcairroÑ gerE¿ló E§pa'a oare&c'¿Goslo-IPl¿ lá 23011Ma'n |¡AruRÁr¡z¡ otL F,ESGO dt€FTo ir, vdá
col,¡cEPto PoR EL clAL sE ÁsEGUiA P« ddra pr.n áEDiADOR f¡ol4ONrECH S L ltq€ io S€O,rc E¡crutu óo cNP ASSURANCES sqm¡ 5 Eipa. y ¿E¡¿¡do pr. dstrbw rtuG & CñP a¡UI ON Sua6d ¡ E!.tá

La contratac¡ón de este seguro es totalmente voluntaria y no const¡tuye un requ¡s¡to necesario paÉ la obtención
del pÉstamo personal suscrito con la Entidad F¡nanciera.

CLÁUSULA PRELIMINAR

ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscrito por CNP ASSURANCES,
S.A., Sucursal en España y por CNP CAIJTION, Sucursal en Es-
paña, ambas con domicilio en Calle Cedaceros n0 10, 5r planta,

28014 Madrid

CNP ASSURANCES, S.A,, Sucursal en España (en adelante
CNP ASSURANCES) con NIF W0013620J e inscrita en la Direc-
ción Generalde Seglros y Fondos de Pensiones con clave admi-
nrstrativa E-0160, suscr¡be las coberturas de lncapac¡dad Tem-
poral por cualquier causa y # Hosp¡tal¡zac¡ón por cualquier
causa.

CNP ASSURANCES, S.A es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville, 4 92130 lssy-Les-¡,¡oulineau, France e ins-
cr¡ta en el Registro Comercialde Paris con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucursal en España (en adelante CNP
CAUTION) con NIF \¡/0010754J e inscrita en la Drrección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave administrativa E-
0221, suscr¡be la cobertura de Pé¡d¡da lnvoluntaria de empleo.

CNP CAUTION, SA es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Vrlle, 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el número 383 024 098

Ambas entidades están Superv¡sadas por la Autonté de Contróle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4, Place de Budapest, CS
92459,75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Economia,
Comercio y Empresa del Estado Español a kavés de la Dirección
Generalde Seguros y Fondos de Pensrones del Estado Español en
cuanto a matenas de protección de los derechos de los asegurados
y prácticas de transparencia de mercado

En la página h,eb de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá

consultar el lnforme sobre su situación financrera y solvencia
www.cnD es

MEDIAOOR

NOWONfECH S L, Sociedad debidamente constituida y
registrada con arreglo a las Leyes españolas, con dom¡cilio social
en Calle Príncipe de Vetga? no 112 28002 lvladrid, e inscrita en el
Regisko Mercantil de Madrid al tomo 36.683, folio 178, hoja ir-
657687 rnscripción 1 y provista de N.l.F. n" 8-87975702 lnscrita
en el Reg¡stro de Administrativo de l¡ediadores de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones clave no

E16a8a7975702 Agente de Seguros Exclus¡vo de CNP
ASSURANCES, Sucursal en España y autorizado para
d¡str¡buir segu106 de CNP CAUTION, Sucursal en España,

1. INFORMACIÓN GENERAL

LEGISLACIÓN APLICABLE:

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980 de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015,
de 14 de Julio de Ordenaqón Superv6ión y Solvencia de las Entr-
dades Aseguradoras y Reaseguradoras, y asi como el Real De-
creto 1060/2015. de 20 de noviembre, de ordenación. supervrsión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a la
normativa que desarrolie. mod¡fique o complemente d¡chas normas
y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes docu-
mentos contractuales.

Sin embargo, la normativa española no es de aplicación en ma-
ter¡a de l¡quidación de las Ent¡dades Aseguradoras, al
.l) FPr nc v la0i202¡ AM r:)0rá

enmntrarse supervisada por la Autorité de Conkóle Prude¡tiel et
de Résolutron (ACPR) del Estado Francés

Asi mismo se.án de aplicación, en su caso la Ley 1612011, de 24
de junio, de contratos de cÉdito al consumo y para los supuestos
de venta a través de medios electrónicos o telefónicos será también
de aplicación la Ley 22l21g7 dell dejulio sobre mmercialEación
a distancra de servicios financieros destinados a los consumidores.

DEFINICIONES PREVIAS A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda referencia que se real¡ce en la Pól¡za a una denom¡náción
concreta rem¡tirá a la definición que se haga en este apartado
de las presentes Cond¡cionss Part¡culares del contrato de Se-
guro o en el ¡ugar oportuno de las Cond¡c¡ones Generales, sig-
nificando s¡empre lo m¡smo.

TOMADORi Es la persona física o jurídica que paga la prima del
seguro y suscribe el contrato de seguro

ASEGURADO: Es la persona fisica sobre la cual se estipula el se-
guro.

BENEFICIARIO: La pecona o personas fisicas o IUridrcas
designadas en las presentes Condiciones Particulares titllares del
derecho a la indemnrzación.

En el presente seguro será Beneficiar¡o el Tomador/Asegu-
rado.

PÓLlzA: Eldocumento que contiene las condicones reguladoras del
seguro Forman parte integrante de la póliza. las condiciones
generales, las particulares que individualizan el riesgo y los
suplementos o apéndices que se emilan a la misma para
complementarla o modificarla.

PRIMA: Es el precio del seguro. El recibo contendrá además los
recárgos e impuestos legalmente repercutbles

CONTRATO DE PRESTAMO PERSONAL: Contrato firmado efltre el
Tomadory la Entidad Financiera en elque se establece un calendario
de pagos hasta la amortización total de¡ préstamo y que se encuentra
¡dentificado en las presentes Condiciones Particulares

EDAD A EFECTOS DE LA PÓLIZA: Es la edad del asegurado m-
rrespondiente al aniversario más cer.¡no (antenoro posterioo a la fe-
cha de efecto de contratación en la primera anualidad delseguro y a
la fecha del aniversano del seguro para anual¡dades posteriores. en
cada prónoga o renovacón del mismo.

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

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es Ia cántidad eslablecida
en la póliza para cada una de las coberturas contratadas que la
Entilad Aseguradora se obliga a pagara los beneficianos designados
una vez haya ver¡ficado que se ha producido el riesgo cubierto en la
presente póliza

SINIESTRO: Es la ocurrencra de uno de los riesgos asegurados,
que produce por parte de la entidad aseguradora la obligación de
!ndemnizar dentro de los limites y con las exclusiones pacladas en
la póliza El con¡unto de 106 daños derivados de un mismo
evento const¡tuye un solo s¡niestro

DOMICILIO HABIÍUAL| Es el lugar de residencia habitualdelfoma-
d0rdelseguro La contratación delpresente seguro está condicionada
a que el Tomador/Asegurado tenga su resrdencia habitualen España.
Se entiende que la residencia habitual es España cuando el asegu-
rado vNe más de 183 dias al año dentro del tenitorio español

PRESCRIPCIÓN; Plazo a partir delcua¡ ya no se puede eJercitar
nrnglna acción der,vada del contrato de seguro

ÁM de U.óln loñE 20c63 brc 0 rdE 43 !tr 3. hq¡ M 1539¡3. ¡s l¡ N F wm1362ü. dm Adwa oGSFP E015¡
D(ESPANA)RM&1¡e,dlorcBmrdo166*oñghqáM503103¡sl¡NFW001075dJi eAdm¿DGSP:m2r

ctPAsslrMnCES SA S{rc áEsaña-*d@Bñ'lo 5"rü1, 28011V^oqD
cNP CAUrKlr Su6' á E§prr. - Clá@a ñr r! 5¡p.ñrr.?30rrM,CoR|

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
Seguro lndividual de Protección de pagos no vida. Mensual Renovable

"Protecc¡ón de Pagos Nowon"



CNP Caution
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ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbitá, violenta,
extemay aiena a la inEncionalidad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida
durante la vigencia de la póliza

ENFERMEDAD: foda alteración de la sa¡ud ong¡nada por una causa
dlerente de un accrdente, que deba dar lugar a consulta o deba ser
diagnostrcada o tratada por un médico autorizado legalmente a
practicar su actNidad profes¡onal

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA; La persona fisica que se
obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base
a un contrato de trabajo rndefinido, por un mÍnimo de 25 horas sema-
nales. a cambio de una remuneración, de acuerdo a la legislación la-
boral española vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
conespondiente de la Seguridad Social. y que no sea tuncionano pú-
blico

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peT-

sona fisica que desanolla una act¡vidad proEsional remunerada no
dependienE y que se encuentra dado de alta en el Régimen Especial
de Trabajadores Autónomos de la Segundad Social Mutua, lvlontepío
o institución análoga

TRABAJADOR FUO DISCONTINUO: Se considera kab4ador filo
disc¡ntinuoa aquelque realiza kabalos que tengan elcarácErde fijos
y penódicos de c¿ráder discontinuo dentro del volumen de activ¡dad
norma¡de la emp¡esa, esto es, trabajos cuya ejecución se realiza de
forma intemitente o cícl¡ca, que no se repiten en fechas ciertas tanto
en empresas con sólo actividadesde temporada o campaña como en
empresas con actividade§ ciclicas y cuyo contrato se rige por lo esta-
blecido en el artículo 16 del Estiatuto de los frabaladores, y en el Real
Decreto 231 7i 1993 de 29 de diciembre. por el que se desanollan los
contratos en práctrcas y de aprendizaje y conhatos a t¡empo parcial.

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar
su propio kabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonó-
mico, Provincial o Locál bajo un contrato de kabajo sometido al Esta-
tuto de la Función Pública.

2. OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

El obreto del contrato es la protección alAsegurado ante la compra de
un bien o un servicio financiado a través de un préstamo personal,
cuya referencia está identificada en las presentes Condiciones Parti-
culares, y virtud del cual la Entidad Aseguradora se compromete a
pagar al beneficrario la suma asegur¡¡da ¡nd¡cada en estas Condicie
nes Particulares, en los términos y mndic¡ones que a continuacrón se
recogen, si elasegurado se Mera afectado por alguna de las siguien-
tes garantias y una vez verifcados los requisitos exigidos para cada
una de ellas.

Las garantias del presente contrato de seguro, todas ellas de contra-
tación obligatona son Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad
femporal por cualquier causa y Hospitalización por cualquiercausa

3, REQUISITOS DE CONTRATACION

Sólo tendrán la condición de Tomador/Asegurado las pe.sonas
fisicas que reúnan las siguientes condrciones:

. Oue el Asegurado sea residente fisc€l en España.

. Ser titular de un préstar¡o personal, suscrito con Nowon

. Tener una edad comprendda entre los 18 y 66 años (ambas
rncluidas)

4, SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN

La Suma Asegurada será la cuota mensual del préstamo identfic¿do
en las presentes Condiciones Particulares que en el momento de
producirse el siniestro estuviera abonando el Tomadoí Asegurado

A estos efectos, se entenderá porcuota mensual ordinaria laformada
por la devolución del principal prestado más lo§
correspondieftes ¡ntereses remuneratofioc, con exclus¡ón, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesqu¡era otrc gastos,
comis¡ones o pagos que debier¿ hacer el Asegur¿do en
cumplim¡erÍo de lo pactado en el contrato de préstamo
cP PP !¡V tA t!2C21AM i0C16

ident¡f¡cado en esta Pól¡za.

Cuando la period¡qdad del pago del pÉstamo sea diferente a ta
mensual, el cálculo de la cuota ordinaria mensual se realtzará
considerando el importe de las cuotas del pÉslámo conocidas, o la
srguiente más cercana, si fuera conocida extrapolándola al año
completo y dividiéndola por 12.

En los casos en los que en el momento del srniestro, el préstamo
identificado a la presente póliza se encontrara en una situación de
moratoria la prestac¡ón se coresponderá con la cuota mensual
asegurada que, efect¡vamenb, corresponda pagar al
Tomador/Asegurado.

Dicha cuota será objeto de regularización en func¡ón del importe
realmente pagado por el Tomador/AseguGdo si, durante el abono de
la prestación del seguro, la cuota del préstamo es modific¿da como
consecuenoa de la finalización de la moratoria.

El Tomador/Asegu rado deberá acreditar, aportando la documentación
justificátiva anb la Entidad Aseguradora, e¡ tipo de moratoria que le
haya sdo otrrgada.

EI ¡mpofte de la suma asoguñrda no seÉ super¡or, en ningún
caso, alimporte de 1.300,00 € merasuale§, cualquiera que fuera el
¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la
presente Póliza con el límite máimo de 6 pagos consec¡fivc o
12 pagc alternc en total y sEmpre que ocurra durante la vigencia
del seguro

5. DESCRIPCION DE LAS GARANTiAS CONTRATADAS

5.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los térm¡nos
prev¡stos en la Pól¡za, el r¡esgo de Pérd¡da lnvoluntaria de Em-
pleo.

A los efectos de la presente póliza, se entendeÉ por Perdida lnvo-
luntaria de Empleo, la situación en que se encuentran los Asegura-
dos que, pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por
cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su jomada de tra-
bajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distrnta de
su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) lleve trabajando durante 6 meses continuos c]on un contrato
laboralde durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause
baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales cotl-
zando en el Régimen Genecl de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal (en ade-
lante'SEPE"). como totalmente desempleado y buscando ac-
tiYamente un nuevo trabalo

b) esté recrbiendo prestación pública pordesempleo delServicio
Púb¡im de Empleo Estatal, (desempleo en su nivel contribu-
tivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal), y no
haya optado alcobro de la prestación del SEPE en forma de
pago Único

c) el asegurado sea residente fiscal en España.
d) la edad delA6egurado esté comprendida entre los 18 y los 66

años (ambas incluidas).
e) para los trabajadores fijos discontinuos estarán cubienos por

esta garantía en los penodos en los que se encuentren en
situación de activdad

Si en el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria
de Empleo. el fomador/Asegurado se encuentra cobrando una
prestación públ¡ca denvada de una rncapacrdad temporal como
consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha prestación se asr-
milará a efectos de esta galantía, a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

5.1.1 Prestac¡ón por Pérd¡da lnvoluntar¡a Del Empleo

La Entidad Aseguradora abonará al beneliciario la Suma Asegu-
rada, por cada período completo de 30 dias naturales @nsecutivos

CiP ¡.SSURqñC€S S 

^. 
§aEá 6 Esp¡tu - &dffi r! l0 f p rt 6011 MAoR|o (Espr eMd.M¿dndldE6{63lbó0trú¡¡§aÚIhq!l¡35397061.NFW0C136201.@AdmváDoSFPEol€¡lnqióá

CtP CquI 0N, Sua6d 6 Esrn¡ -C6d@ ir 10 v p rb 23014 [¡aoRlD {E§PA RMde&d¡ lm3l&3'do 165. sdtn
\Olvo'lJLcF S - Cr.FlMoadavúqz¡irrr? 23&2 M¿drÉ. t S3É75702. e ¡dm. DGSFP E r60B3797t02 Aq..l. ó¿ S.gu6 Ercrus d. C|,P

irl@ r03 rs l'N F !'J0010/5{ .1tu tuñ¡ trGsrP E-c021

RANcEs. srusd r !9a\a y aubrado d6 cl\P caur cñ. sue6á¡ ñ Éroáa

CNP
r. CONDICIONES PARTICULARES

Seguro lnd¡v¡dual de Protección de pagos no Vida. Mensual Renovable
"Protección de Pagos Nowon"



CONDICIONES PARTICULARES
Seguro lnd¡v¡dual de Protecc¡ón de pagos no Vida. Mensual Renovable

"Protección de Pagos Nowon"cNpCNP

Elmo¡DES ASEGUnAOORÁS: cNP aSSJF¡NCES S a S,us s Eeáa y aNP CAU- 0\ Suú6á 6 E§0aña Cd e je aáagc 0 - 5'P ¡r¡ 23c 14 Md'd
EO|ADOnN!{O\I:C!SLAse-ÉdáS.qro6:icrrsdearrPASSLrPqq\iCtSS(ú§:6:sr¡¿y¿ldrrkp¡Ed§l¡b!f!c!uBiec¡cA,Jl0'!su@udo¡,qaia

ilAÍIRAr-E2 D€L ñES@ CUE¡ERIo Nov'da
ConCÉfiO POn EL OJ¡L SE ASEGURI Pü .@h o,@ á

en situación de Érd¡da involuntaria de empleo de¡ Asegurado,
compltados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la

relación laboral. Los pagos sucesrvos por esta prestación se reall-
zarán por cada per¡odo completo de 30 días

Oe no permanecsr los 30 dias consecut¡vos en s¡tuación de
Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

Se considera Pérdrda lnvoluntaria de Empleo cuando se produzca
por alguna de las siguientes circunstancias

Ext¡nc¡ón de la ión Laboral

a) En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido
colectivo

b) Por falleclmiento o incapacrdad dei empresar¡o indiv¡dual, y
s¡empre que estas c¿usas determinen la extinoón del con-
trato de trabajo

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

d) Por despido o extinción del mntrato basado en causas obje-
tivas.

e) Por resolución voluntaria porparte delAsegurado únicamente
en los supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad
geográfica),41.'1 apartados a), b) c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decr-
srón de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su
puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1

I (extinción por incumplimiento delempleador) del Estatuto de
los Trabaladores (R D L 2/20'15 de 23 de octub.e)

0 En virtud de resoluclón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

Susoensión de la Relac¡ón Laboral: En v¡rtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad al rneno§. la
jomada de kabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la prestac¡ón cesará en el momento
en que el Asegurado reanude una actividad laboral remune-
rada, aún de manera parc¡al en los téminos descritos por la
normativa laboral española.

5.1.2 Periodos de carenc¡a

Carencia ¡n¡cial:
Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo delAsegurado
se establece un per¡odo de carenc¡a inicial de 60 días naturales
consiecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del srniestro ha transcurrido el periodo de cárencia
inicial, se entenderá que la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción de
la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y asi lo
señale el SEPE u Organismo que lo sustrtuya.

Carenc¡a entre sin¡estros:
En elsupuestode producirse s¡tuaciones ds Pérd¡da lrwoluntaria
de Empleo subs¡gu¡entes a una situación anter¡or de Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones
si elAsegurado ha estado vinculado de forma acliva a una nueva
relación laboral como trabalador por cuenta ajena por un período
min¡mo de 180 días naturales consecutivos y haya superado el
periodo de prueba establecido correspondrente a su nueva relación
laboral En caso contrario no se pagará cantidad alguna.

5.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España, garantiza en los
térm¡nos previstoE en Ia Pól¡za, el riesgo de incapacidad
temporal por cualquier causa:

A los efectos de la presente póliza, se entenderá por lncapacidad
Temporal por cualquiercausa la alteración temporal (srtuación fís¡ca
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revers¡ble) del estado de salud del Asegurado constatada médica-
mente, debida a un accidente o eñfermedad y que determ¡na la rm-
posibllidad total del AseguÉdo para ejercer temporalmente su actr-
vidad profesional habitual, originada por c¿usa ajena a su voluntad

Estará asegurado frente al riesgo de lncapacidad Temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha
situaqón tengan su póliza en vigor y cumplan los siguientes
requisrtos

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

(ambas incluidas).
c) Tuvieran la condición de aútónomo (trabajador por cuenta

propia). que cotice o no en Régimen distinto al General de la
Seguridad Social, o sea trabajador por cuenta ajena con un
contrato laboral temporal; o trabajador por cuenta ajena con
un conkato laboral rndefinÉo que no estén cubie(os por la
garantía de pérdrda involuntaria de empleo y func¡ona(o
público, siempre que el accidente o la enfermedad que den
lugar a la referida incapacidad temporal tenga su ongen u

ocuna con posterioridad a la fecha de efecto de este seguro
y sin pe4uicio de lo establecido respecto al periodo de
carencia.

d) ElAsegurado en el momento de la contratación no ha de estar
en situación de bala laboral por razones de salud nide baja
por enfermedad durante más de 30 días naturales
consecutivos durante los 24 meses anteriores a la
contratación, ni deben ser titulares de una prestación
periódica o prestación por ¡ncapacidad o invalidez.

5.2.1 Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er
causa

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano la Suma
Asegurada, por cada período completo de 30 días consecutivo§
en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal del Asegurado. Los pagos
suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación.

Oe no permanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad asegurador¡¡ no abonará
cant¡dad alguna.

El derecho al cobro dÉ la preatac¡ón cesará en el momanto en
que el Asegurado pueda reanudar o reanude au
traba¡o/act¡v¡dad remunerado/a, aún de manera parc¡al y
también si su estado pasa a ser de lncapac¡dad Permanente en
los térm¡nos descr¡tos por la normativa de la Segur¡dad Soc¡al
española.

5,2,2 Periodos de carenc¡a;

Carenc¡a in¡c¡al:
Para la garantia de lncapacidad Temporal del Asegurado se
establece un per¡odo de carencia in¡c¡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 momento del
acaeomEnto del srn¡estro ha transcurido el periodo de carencia
rnicEl, se entenderá que la situacrón de lncapac¡dad Temporal por
cualquier causa se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la Incapacidad hubiera sldo diagnosticada por
facultativos de la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o
médico o facultativo autorizado y así lo ratifiquen los serviqos
médicos de la Entidad Aseguradora

Carenc¡a entre siniestros:
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡-
gu¡entes a una anterior lncapac¡dad Temporal que dio lugar al
pago de la prestac¡ón por parte de esta pól¡za la Entidad Ase-
guradora procederá nuevame¡te al pago de prestaciones transcu-
rr¡dos '180 días naturales consecut¡vos en situac¡ón de alta en
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el rég¡men correspondiente, desde el fin de la últ¡ma ¡ncapaci-
dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la
misma que originó la lncapacrdad que d¡o lugar a fa indemnización
por parte de esta póliza Cuando la lncapacidad Temporal Subsr-
guiente se deba a una enfermedad distinta la Ent¡dad Asegura-
dora procederá nuevamente al pago de prestactones cuando hayan
transcurrido 30 días naturales consecutivos en s¡tuac¡ón de alta
en el rég¡men correspondiente, desde el f¡n de la últ¡ma ¡nca-
pacidad temporal.

Para la garantia de lncapac¡dad Temporal por cualquier causa
no se establece per¡odo de caencia de ningún t¡po cuando
son debidas a causas acc¡dentales.

5.3 HOSPITALIZACIÓN POR CUALQUIER CAUSA

CNP ASSURANCES S 4., Sucursal en España, garantiza en los
téminos previstos en la Pól¡za el riesgo de Hospitalización por cual-
quier causa.

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitaliza-
ción el ingreso delAsegurado en un establecimiento hospitalario en
condición de paciente, como consecuencia de un accidente o una
enfermedad durante más de 7 dias naturales consecutrvos y con la
finalidad de someterse a tratamientos médicos o qurrúrgrcos

Se entenderá por establecimiento hospitalario cualquier hos-
p¡tal, centro san¡tarioo clinic¿ tanto público como pr¡vado, que
disponga de la ¡nfraestructura necesada para d¡agnost¡car y
real¡zar tratam¡ento6 terapéuticos por racultat¡vos legalmente
autor¡zados para el ejercicio de su profesión.

A los efectos de esta cobertura no se cons¡derarán establec¡-
mientos hosp¡talar¡os las s¡gu¡entes ¡nstituc¡ones:

. Cl¡n¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o
cuyo princ¡pal obietivo sea el tratamiento de enfemedade§
ps¡cológ¡cas o ps¡quiátricas.

. Residencias de anc¡anos, centros de d¡a y centros para el
tratam¡6nto da drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

. Clinicas para tratamientG naturales, tsrmales, masajes,
estét¡cos, adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

Estará cub¡erto por la garantÍa de Hospitalzación por cualquier
causa el Tomador/Asegurado residente en España. mayor de 18
años y hasta que cumpla 67 años en el momento de producirse el
siniesko. que no resulten elegibles ni para Ia cobertura de Pérdida
l¡voluntaria de Emp¡eo ni para la de lncapacidad Temporal por
cualquier causa, así como los Trabajadores Fijos discontinuos en
los periodos en los que se encuentren en situacón de inactrvidad

No obstante lo anterior, segu¡rá cub¡ertos por la garantía de HospF
talización si la causa es por accidente, el Tomador/Asegurado lesr
dente en España, mayor de 67 años y hasta que cumpla la edad
de 75 años en el momento de producirse el siniestro, no teniendo
cobartura a¡ la causa de la hGp¡tal¡zac¡ón es una enfarmedad-

5.3-1 Prestación por Hosp¡tal¡zac¡ón por cualqu¡er causa

La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente pó-
liza, de produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la
suma asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 d¡as conse-
cutivos de probada Hospúalrzación y una vez transcurrido el pe-
riodo de cárencia. S¡ la situac¡ón de Hospital¡zac¡ón es ¡rferior
a 7 dias, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

Los pagos suces¡vos serán por cada peflodo completo de 30 d¡as
naturales consecutivos en dicha situación. De no permanecer
lc 30 dias consecut¡voG, en situación de Hospital¡zac¡ón, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cqsará en 9l mo-
mento en que el Asegurádo obtenga el alta hospitalaria

5.3.2 Periodos de carencia:

Carenc¡a ¡nicial:
Para la garant¡a de Hospitalización por cualquier causa se
establece un per¡odo de c¿renc¡a in¡c¡al de 30 dlas naturales
consecutivos, a computar a partirde la fecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento del acaecrmiento del
siniestro ha tranEcurrido el peraodo de carencia inicial, se entenderá
que la situación de Hospita[zac¡ón se produce en la fecha en que
fue ingresado en un estableomiento hosp¡talario y con la finalidad
de someterse a tratamientos médrcos o qurrúrgicos

Carencia entre s¡n¡estros:
En el supuesto de producice Hosprtalizaciones subsiguientes a
una anterior Hospitalización que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, la Entidad Aseguradora procederá al pago de
prestaciones transcurridos 180 d¡as naturalss in¡nterrumpidos
desde el fin del último alta hospitalaria po.la cualel Tomador/Ase-
gurado hubiese estrdo percibiendo la correspond¡ente prestación
siempre que Ia enfemedad causante sea la misma que origrnó la
Hospitalización que dio lugár a la indemnización por parte de esta
póliza Cuando la Hospitali¿ación Subsiguiente se deba a una en-
fermedad distinta la Entidad Aseguradora procederá nuevamente
al pago de prestaciones cuando hayan transcurrido 30 días natu-
rales in¡nterrump¡dos sin encontrarse en situación de Hospitaliza-
ción.

Para la garantia de Hospitalización por cualqu¡er causa no se
establece per¡odo de carencia de n¡ngún t¡po cuando sea de-
b¡da a causas acc¡dentales.

5.4 INCOMPATIBILIDAD OE GARANTiAS

Las coberturas de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo,
lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa y Hosp¡tal¡zación
por cualqu¡er causa son alternat¡vas dependiendo de la
situac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro y excluyentes entre si. Por tanto,
cuando el Asegurado esté cubierto por una de estas tres
garant¡as contratadas no podrá estar cubierto por las otras
dos.

6. EXCLUSIONES DE LA PÓLIZA

6.1 Exclusiones comunes a todas las garantías

Quedan fuera del obieto de cobertura de las garantias de esta
póliza y, por tanto, no dan derecho al Beneficiar¡o designado
al cobfo de suma asegurada o prestac¡ón alguna los sin¡estros
que tengasu origen como consecuencia directa o ¡nd¡recta de:

a) Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias
extraord¡nar¡as y aquellos otros supuesto6 que tengan
consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto
en el artículo 1.105 del Cód¡go Civ¡l.

b) Confl¡ctos armados aunque no haya precedido declar¿ción
ofic¡al de guerra o los der¡vados de hechos d6 carácter po-
lit¡co o soc¡al o actG de terror¡smo.

c) La acc¡ón directa o ¡nd¡recta de reacc¡ón o radiac¡ón nu-
clear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.

d) Terremotos, erupc¡onss volcán¡cas, ¡nundaciones y otros
fenómenos de naturaleza s¡sm¡ca o meteo¡ológica de ca-
ráctgr extraord¡nar¡o y todas aquqllas qug deriven de s¡tua-
c¡ones cal¡licadas por el Gobierno de la Nac¡ón como de
"catástrofe'' o "calam¡dad nac¡onal" así como ep¡dem¡as y
pandem¡as.

e) Los derivados de r¡esgos extraord¡narios cubiertos por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

5.2 R¡esgos Exclu¡dos de la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a
de Empleo

Además de las Exclusiones Comunes para todas las garanfas,
no tienen la cons¡derac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo
y, consecuentemente, no se paga prestación alguna por aque-
llos s¡n¡estros que resultgn o sean consecuencia de las si-
guientes situaciones:
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a) Cuando el desp¡do sea declarado procedente y el
Asegurado no reclame en t¡empo y forma oportunos contra
la decisión empresarial, salvo por ext¡nción de contr¿to
der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do coloctivo o basado en las causas objet¡vas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los frabajadores
(Real Decreto Legislat¡vo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuando su contrato se extinga por ¡ubilación del
empresario empleador ¡ndividual del As€gu.ado o po¡
exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra
o s€rv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabájadores fijos de carácter discontinuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, dsclarado improcedente o nulg el despido por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho pot
parte del Asegufado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngrsso al pussto de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o
readmis¡ón correspondiera al trabaiador, cuando tuera
delegado sind¡cal o representante legal de lo§
trabajadores, o se estuv¡era en excedencia y venciera el
período fiado para la misma-

f) La extinc¡ón del contrato laboral durante el pér¡odo de
prueba, la jub¡lación ant¡c¡pada o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón
por despido consista en una renta temporal pagadera en
momento del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador
acceda a la jubilación (prejubilacaón).

g) S¡ la situación de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo o la
comunicac¡ón del despido al Tomador/Asegurado se
produce duranto el periodo de carencia inicial del contrato
o con anterior¡dad a la fecha de efecto del m¡smo.

h) Los desp¡dos cal¡ficados como improcedentes mediante
acto de conc¡l¡ación adm¡ñ¡st.at¡va, cuya indemñización
sea infer¡or a la establecida en la legislación laboral
v¡gente.

¡) Cuando el ¡mporto de la indemnizac¡ón por desp¡do no se
corresponda con las ¡ndemnizac¡ones previstas en la
legislación laboral v¡gente.

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

k) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente
por sentencia f¡rme, ya siendo as¡ not¡f¡cado al asegurado
por parte del empresario, éste no haya reclamado en
tiempo y forma debidos. Se entiende por señtencia firme
aquella contra la que no cabe ¡nterposic¡ón de recurso
alguno.

l) El despido s¡n derecho a prestac¡ón por desempleo del
n¡vel contributivo del SEPE u organ¡smo competente eñ
cada momento.

m) No tendrá la consideración de contrato ¡ndef¡nido a efectG
del presente Contrato de Seguro la concatenación de
var¡os contratos temporales o de durac¡ón determ¡nada.

n) Si la prestac¡ón de desemp¡eo de n¡vel contributivo del
SEPE se recibe en forma de pago ún¡co.

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

p) Si el Asegurado, o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado
de consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad, fuera el
adm¡nistrador de la empresa y/o s¡ el Asegurado Iuera
soc¡o con presenc¡a o representac¡ón d¡recta €n los
órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

q) No tener conoc¡m¡ento d€ que la empresa va a inic¡ar un
Expediente de Regulación d6 Empleo o no tener
conocim¡ento de que se va a producir la extinc¡ón o
suspens¡ón de su relación laboral por cualquier causa

6.3 Riesgos Excluidos de la garantia de lncapacidad femporal
por cualquier causa y Hosp¡tal¡zación por cualquier causa

Además de las Exclusiones Comunes pa¡a todas las garantías,
no tienen ¡a consideración de lncapac¡dad Temporal y,
consecuentemente, no se paga prestación alguna poraquellos
§in¡qstros que resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes
situac¡ones:

a) Enfermedad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas di-
recta o ¡ndirectamente por voluntad del asegurado o deri-
vadas de la real¡zac¡ón de actos notor¡amente temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la cons¡derac¡ón de enfermedad o accidente, el
paño o la ¡ntgrrupc¡ó¡ del embarazo de forma voluntaria,
asi como el perm¡so de matern¡dad o patarnidad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre bajo la
influenc¡a del alcohol, drogas tóricas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonam-
bulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima defensa; as¡ como los der¡vados de una actua-
ción dslict¡va del asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que
el Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tratamiento de
un méd¡co con anterior¡dad a la fecha de efecto del seguro,
así como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectc de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones méd¡-
cas y sean demandados por el asegurado por razones ps¡-
cológ¡cas, persoñales y/o estéticas, s¡empre que no se de-
ban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterior¡-
dad a la fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica pro-
fesional de cualquier deporte, de la participac¡ón en apues-
tas o competic¡ones, y ds la práct¡ca como af¡c¡onado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto esgo, asi como los ac-
c¡dentes der¡vados de la conducción de vehicu¡os s¡n el
corespond¡ente perm¡so sxped¡do por la autoddad com-
petente y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vue¡os
comerc¡ales en linea 169ular autor¡zada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como mani-
festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as obje-
tivadas por estud¡os médicos complementarios (rad¡olo-
gías, gammagrafias, scanner, T.A.C, etc.) que demuestren
la existencia de alteraciones que just¡f¡quen el dolor causa
de la incapacidad temporal u hospital¡zación.

h) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, inclu-
yendo el estrés, ans¡edad, depresiones y afecciones sim¡-
lares, aun cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones ha-
yan s¡do diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especia-
lista (ps¡quiatra).

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

de ¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón la ¡ncapacidad temporal.

k) No estar en la fecha de efecto del Seguro, en s¡tuación de
baia laboral por enfermedad o acc¡dente y no haber estado
más de 30 dias, sean consecut¡vos o no, ds baja laboral por
razones médicas en los últ¡mos 24 meses inmed¡atamente
anter¡ores a la fecha de efecto del seguro.

l) No haber estado hosp¡talizado más de 7 dias consecut¡vos
en los últ¡mos 24 meses ¡nmed¡atamente anteriores a la fe-
cha de etecto del seguro.

7. ÍARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas ap¡ic¿ble al presente seguro es el resultado de
aplicar la Tasa Comerciala la cuota inicial del préstamo identificado
en estas condiciones particulares.

Tasa Comerqal (impuestos y recargos inc¡udos): 2 083%
Tasa srñ rmpuestos: 'l 925%.
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9, PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACIÓN DEL
SEGURO Y COBERTURAS

El contrato ent.ará en vigor siempre que haya sido f rmado el mismo
por las partes y se haya pagado la pnma

El seguro tendrá la duracrón de un mes a partir de la fecha de
efecto. El contrato de seguro se prorrogaÉ hasta su vencimiento
por sucesivos periodos mensuales hasta el fin de la duración del
préstamo estableciéndose un periodo máximo de 96 meses de du-
ración

La cobertura del seguro term¡nará y el derecho al cobro de las
prestaciones cesará en el momento en que tenga lugar el
primero de los sigu¡entes eventos:

a) La techa en que el Contrato de Préstamo Personal ¡dent¡fi-
cado en esta Pól¡za de seguro termine por cualquier causa
o se produzGr una subrogación de la pos¡ción deudora, ce-
s¡ón de la posic¡ón o cualqu¡ar transm¡sión de los derechos
y obligac¡ones de la pos¡c¡ón deudora que ¡nt€ ¡ene en el
Contrato de Prástamo Personal ident¡ficado en esta Él¡za.

b) La fecha en la que el Asegurado alcance la edad de 67 años,
o la fecha que cese toda actividad profesional remunerada
o cuando alcance fecha de iub¡lación o dé prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
Hospitalización únicamente en el supuesto de que la causa
de la misma sea accidental, en cuyo caso final¡zará a los 75
años.

c) La fecha de fallec¡miento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus gftldos.

d) Asimismo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asgqurador haya pagado el número máx¡mo de

prestac¡ones consecutivas o alternas por lncapac¡dad
Temporal por cualqu¡er causa, Hospital¡zac¡ón por cual-
quier causa y/o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo que se han
füado en esta pól¡za.

10. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

La amortización totaldel préstamo personal identificado en las Condi-
c¡ones Particulares implicara la no renovación del seguro a venci-
miento

ElAsegurado, una vez abonada la prima pod.á solic¡tar ¡a anulación
del seguro, siendo la hcha de efucto la de vencimiento de¡periodo en
cufso

Elpresente seguro será nu¡o, salvo en los casos previstos en la Ley,
si en el momento de la perfucción no existia nesgo o había ocunido el
sin¡estro

Este contrato de seguro y sus aplrc¿rcrones ¡ndivduales son
indisputables a partir de un año mntado desde la fecha de su
pelección o, en su c¿so desde la toma de efecto de cada una de las
aplic¿ciones individuales, salvo que el Tomador/Asegurado haya
actuado con do¡o o mala fe

11. DERECHO OE OESISTIMIENTO

UnEamente en el caso de contratación a distancia el Tomador tiene
deEcho a reso¡ver unilateralmente elseguro sin indicáción de los mo-
tivos y sin coste alguno en elplazo de 14 días naturales a contardesde
la fecha de efecto del seguro Este derecho deberá elercitarse por es-
crito mediante cualquier soporte que permita dejar constancia de la
recepción del mismo a la atención de la Entidad Aseguradora o del
mediador, quien lo comunicará a la Ent¡dad Aseguradora.

Apartirde dEha comunicacón cesará la cobertu ra delriesgo por parte
de la Entidad Aseguradora y el Tomador tendrá derecho a la de\rclu-
ción de la prima que hubiere pagado sin repercutirse ningún gasto nr

comisión adicronal

12. RESCISIÓN DEL SEGURO POR DEVOLUCIÓN DE LA
COMPRA REALIZADA,

La devolución del producto o servicio adquindo junto con esta póliza
ya sea por ejercicio del derecho de des¡stimiento frente al comercio o
por hacer valer la garantia legalen plazo, producirá automátrc¿mente
la rescisión de este seguro sin efecto alguno asi como la devoluoón
de la prima abonada, siempre y cuando elAsegurado no haya hecho
uso de sus coberturas

13. DERECHO DE RESCISIóN UNILATERAL

Durante su vigencia, la pól¡za podrá ser resc¡nd¡da ant¡cipada-
mente a la fecha prevista para su venc¡m¡ento. Esta rescis¡ón
del seguro no dará luga. al extorno de la parte de prima no
consumida y e¡ Tomador/ Asegurado, seguirá cubierto hasta
que se final¡ce la mensual¡dad en curso del seguro, fecha en la
cual la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación
en caso de s¡n¡estro, y se entendeÉ que el seguro queda ex-
t¡nguido.

De acuerdo con lo establecido en el artÍculo 22 de la Ley de Con-
trato de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del con-
trato mediante una notifc¿ción escrita a la otra parte, efectuada co¡
ur¡ plazo de dos meses de anticipacrón a la conclusrón del periodo
del seguro en crJrso cuando la oposicrón a la prórroga sea elercr-
tada por la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la oposición a la prórroga sea ejecutada por el Tomador.

14. PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para la kamitación de cualquiers¡niestro relacionado con el seguro
debe contactar con el teléfono 91 362 61 06 o por e-mail a plgsta:
cionesTPA@cno.es.
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La Ent¡dad Aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tar¡fa si ex¡sten cam[ios normativos, legales, y obietivG en la
defin¡ción de pestrc¡ones ajenas a la actividad aseguradora, as¡
m¡smo en el supr¡6to de que la evolución de la sin¡estr¿lidad as¡
lo aconsejara. L¿ citada var¡ac¡ón debe ser comunicada al
Tomador con un preaviso de dc mese€, plazo durarfg el cual el
Tomador podrá rescindir la Él¡za.

8, PAGO DE LA PRIMA

El seguro se contrata a prima mensual renovable a cont¿r desde la

fecha de efecto del mismo.

Los reclbos de primas debeÉn hacerse efectivos porel Tomador. Con
carácter general y salvo pacto en contrano establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicrliac¡ón bancaria de
ios recibos en la cuenta designada por el Tomador del Seguro

Sr por culpa del fomador del Seguro la pimera Prima no ha srdo
pagada la Entidad Aseguradora tiene derecho a resolver el Contrato o
a exigir el pago de ia Prima debida en via ejecutiva con base en la
Póliza Si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación

En caso de faita de pago de una de las Primas siguentes a la primera
la cobertura de la Entidad Aseguradora queda suspendda un mes
después del día de su vencimiento. Sr la Entidad Aseguradora no
rec¡ama el pago dentro de los seis meses siguEntes alvencimiento de
la Prima, se entenderá que el Contrato queda extinguido En cualquier
caso. la Entidad Aseguradora, cuando el Contrato esté en suspenso
sólo podrá ex¡grr el pago de la Prima del periodo en curso

Sr el Contrato no hube.e sido resuelto o extinguido conforme a los
párralos anteriores la cobertura vuelve a tenerefecto a lasverntrcuatro
horas del dia en que el fomador del Seguro pague su Pnma.

En cáso de impago de alguna de las primas mensuales, la Ent¡dad
Aseguradora comunicará a través de una carta enviada al domicilio
del Tomador/Asegurado que la póliza queda canc€lada en elmomento
en que se produzca el segundo impago de la prima.
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A los efectos de la presente póliza se entenderá por fecha de
siniestro:

Para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Emoleo la fecha
efectiva de la prestación por Desempleo rea|¿ada por el
SEPE u organismo competente srn perjuicio del periodo de
carencia inicialo de c¿rencia enke sinieskos. en su caso.

altrabajador
c Copra de la Carta del SEPE aceptando el pago de la pres-

tación con el periodo reconocido.
En la @ntinuación delsiniestro:

Para la cobertura de ¡ncaDa ad Temooral oor cuelouier

o Justificante del pago del SEPE y/o vida laboral actualF
zada

lncapac¡dad Temporal por cualqu¡er causa
gglsa:-el primer dia de incapacidad del Asegurado recono-
cido por el Organ¡smo Oflcial Competente, sin pequicio del
periodo de carencia inic¡al o de carencia entre siniestros. en
su caso
Para a cobertura de Hospita lización oor cualouier causa e
primer dia en el fuegurado ingrese eñ un establec¡miento
hospitalario, srn perlurcio del periodo de carencia inicial o de
carencia entre siniestros. en su caso

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán
por la Entidad Aseguradora que corresponda al Beneficiario, que
las destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contrato de Préstamo

La Entidad Aseguradora podrá disponer de sus médicos, inspecto-
res o empleados que vrsiten alAsegurado debiendo permitir a su
vez el Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobacrón que la Entidad Aseguradora consi-
dere necesaria.

El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncra al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a
cabo por la oposición del médico o personal facultativo en cáso de
siniestro por lncapacidad Temporal

Documentación oara el oaoo de prestaciones

ElAsegurado deberá entregar además de la documentación espe-
cífica para cada garantía la srguiente docurnentación para la tramr-
tación delsiniestro

Para todas las garantias del seguro:
En la apertura delsiniestro
o Copia legable del DNI/NIE en vigor delAsegurado
o Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro
o Justificante de titu¡aridad de la cuenta bancaria del Ase-

gurado.
o Cualquier otra documentación sustitutiva de la antenor-

mente relac¡onada o que sea necesana para verificar su
validez o alcance.

. En ¡a continuación delsinrestro:
c Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Pérdida lnvoluntaria de Emrleo
. En la aoertura del siniestro:

c Vida Laboral actualizada y completa que lust¡fique al me-
nos 30 d¡as en situación de PÉrdida lnvo¡untaria de Em-
pleo.

o Copia del último contrato de trabajo indefinido
o Copia del Certificado de Empresa y dos últimas nóminas

debdamente flrmado y sellado
o Cop¡a de Ia Carta de notificación de despido de la em-

presa, en papelde la empresa debidamente firmada y se-
ada.

o Copia del desglose de la liquidac¡ón e rndemnización
efectuada por la empresa, en papel de la empresa y de-
bidamente firmado y sellado.

c Copia delJustificante correspondiente al ingreso de la in-
demnrzación

c Copia legible del Acta de conciliación ante el SMAC o do-
cumento análogo, s¡ lo hubiera (demanda y/o sentencia)
o carta de comunicación de la empresa reconociendo la
¡mprocedencia del despido

o En cáso de ERE, copia de la comunicación a la Autondad
Laboral competente de la decisión del ERE. asi como las
consecuencia§ del mismo y comunicación de la empresa

. En la aoertura delsiniestro
. Vida Laboral actualizada y completa (trabajadores por

cuenta alena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo. documento acreditatrvo de estrr inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

o Copra legible de los partes de baja que acrediten durante
al menos 30 dias consecutivos, la incapacidad temporal
delAsegurado expedido por la Seguridad Social u Orga-
nismo Competente

o Copia legible del Historial C¡ínico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o acc¡dente que causó la incapacidad. En el
certÍicado se hará constar especificamente si existen an-
tecedentes relacionados con la ca!sa de la incapacidad,
las fechas de diagnóst¡co de los mismos y tratamientos
seguidos.

o Además de lo anterior en caso de Hospitalización co-
pia del informe de ¡ngreso y alta hospitalaria

c Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o co-
pia del certiflcado emitrdo por la empresa si se trata de un
accdente laboral.

. En la continuación delsinlestro:
c Pades de confimación de bala periód¡cos

H06p¡tal¡zac¡ón oor cualqu¡er causa
En la aoertu ra del s n estro
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c Vida Laboral actualizada y completa o en caso de no ha-
ber kabajado nunca, informe sobre la inexistencia de sr-
tuaciones emitido por la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social.

o Copra del parte de hospitalizac¡ón mn eEpecificac¡ón de
la hora de entrada y salida del centro hospitalario que jus-
tifique al menos 7 días consecutivos de hospitalazac¡ón

o Copia legible del Histor¡al Clínico o Certificado [Iédico
donde se detalle la naturaleza y la fecha ongen de ta en-
fermedad o a@idente que causó la hospitalizació¡. En el
cert¡ficado se hará constar específicamente si existen an-
tecedentes relacronados con la causa de la hospitaliza-
ción las fechas de dragnóst¡co de los mismos y tratamien-
tos seguidos

c Además de lo anterior en caso de Acc¡dente cop¡a
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o co-
pia delcertificado em¡tido por la empresa sise trata de un
accidente laboral

. En la continuación del s¡niestro
c Partes de hospitalización periódrcos

Si fuera procedente el rechazo de un sin¡esko con posterioridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, la Entidad Asegura-
dora podrá reclamar a su elecc¡ón contra e¡Asegurado o el Beneft-
ciario por las sumas indebidamente satisfechas más los intereses
legales que correspondan.

El pago de la P.estación sólo se llevará a c¿bo una vez que la
Entidad Asaguradora haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las
prusbas requer¡das, por parte del Asegurado o el Eenef¡ciar¡o.

PROCEDIMIENTO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

En el caso de que no existiere acuerdo entre ta Entidad
Aseguradora y el Asegurado sobre ¡a determinación de fa
incapacidad temporal el perÍodo y sus causas. se segutrá el
procedrmrenlo que se descrbe a contrnuaoón
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. Cada una de las partes habrá de nombrar un Perito médico de-
biendo constar por escrito la aceptación de éstos.

. Si alguna de las partes no hubiera realizado su designación,
estará obligada a.ealizarla en los ocho dias siguientes a la fe-
cha en que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo y de no hacerlo en este plazo se entenderá que acepta el
d¡ctamen que emita el perito designado por la otra parte. que-
dando vinculado por el mismo.

. En elcaso de que los Pentos lleguen a un acuerdo, se reflejará
en un acta conjunta, en la que se harán constar las causas del
siniestro y la valoración de los daños, determinándose el grado
de incapacidad del Asegurado.

. Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes de-
signarán un tercer Perito de conformidad y de no existir confor-
midad, se podrá promover expediente en la forma prev¡sta en
la Ley de la Jurisdicción Voluntaria o en la legislación notarial
la designación se hará, previo el oportuno expediente de jurrs-
d¡cción voluntaria y por los kámites previstos en la Ley de En-
juiciamiento Civ¡l por el Juez de Primera lnstancia del domrcilio
delfuegurado

. El dictámen se emrtirá, en este caso, en el plazo señalado por
las pales que estable¿can o en su defeclo en elplazo de treinta
días a partir de la aceptación del nombramiento por parte del
pento

. El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se
notificará a las partes de manera inmediata y de forma indubr-
tada, siendo vinculante para éstas, salvo que se impugne por
el Asegurado dentro del plazo de ciento ochenta dias, o en
keinta días por la Entidad Aseguradora. Si eldictamen pericial
no se rmpugna en dichos plazos devendrá inatacable.

. Cadá parte satisfará los honorarios de su Perito médico Los
honorarios del tercer perito y los demás gastos que se ocasio-
nen por la inteNención per¡cial serán de cuenta y cargo por mi-
tad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora No obstante,
si cualquiera de las partes hub¡era hecho necesar¡a la peíta-
ción por haber mantenrdo una valoración de la incapacidad ma-
nifiestamente desproporcionada será ella la única rcsponsable
de dichos gastos.

Se perderá el derecho a toda indemnizac¡ón por falsas
declaraciones, omisión o reticencia que puedan influir en la
apreciación de la ¡ncapacidad

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora podrá solicitar la
documentación que estrme oportuna en orden a conocer la realidad
delsiniestro.

No obstante lo anterior, el Asegurado queda obligado a dejarse
reconocer por el médico o médicos designados por la Entidad
Aseguradora todas las veces que sean nec€sarias para comprobar
su estado

15, CONTRATACIóN Y OPERACIONES A TRAVÉS DE
SISTEMAS ELECTRÓNICOS O TELEMÁTICOS

La presente cláusula sólo será de aplicación en el cáso de que se
perñrta la contratación de la Pól¡za y/o realización de operaciones
delseguro a través de los sistemas enunciados.

E L Tomador/Asegurado se responsabilizará de la veracidad y exac-
titud de los datos personales comunicados por cualquier via, in-
cluso si correspondieran a persona distinta de la que los declara.

Las Entidades Aseguradoras se obligan a entregar al Toma-
dor/Asegurado un elemplar del Condioonado de la Póliza y tenerlo
siempre a su disposicrón Asimrsmo, con el fin de proporcionar una
mayor segundad para ambas partes, mantendrá un registro Infor-
mátrco de todas las operaciones efectuadas mediante este servrcro
Este registro recogerá la infomacrón relativa al tipo de operación
efectuada, a la fecha en que se efectuó, descripqón del acceso
efechlado y superación del proceso de identific¿ción a través de las
claves El fomador/Asegurado y la Entidad Aseguradora aceptan
expresamente la eflcacia probatoria de dicho registro y de los

soportes magnéticps o electún|COS SObre los que se plasme la in-
formación contenida en elmismo en cualquier procedimiento.

16. IMPUESfOS Y RECARGOS

Los rmpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban
pagar por razón de este contrato, tanto en el presente como en el
futuro. correrán a cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Be-
neficiario, según proceda.

t7. coMUNtcActoNEs

Todas la comunrc¿ciones y notificaciones que las partes deban ha-
cerse por razón de este contrato, relacionadas con su Cumplimiento
y ejecución deberán hacerse siempre por escrito y se regtrán por lo
dispuesto a continuación.

La Entidad Aseguradora podrá realizar y envrar al Tomador/Asegu-
rado y aulos Beneficiario/s las comunicaciones y notificaciones a
las que se refieren el apartado anterior con plena validez y eficacia
lurídica y surtiendo plenos efectos contractuales por correo postal,
burofax, fax, correo electrón¡co o mensale de texto (SMS) dirigido
a un teléfono móvil. Estas comunicaciones se real¡zarán en el do-
micilio, número de teléfono móvil o dirección de correo electróntco
indicados en la póliza o a los que, con posterioridad a la emrsrón de
la póliza, se hayan ind¡cado a la Entidad Aseguradora.

Las comunicaciones que el Tomador y/o Asegurado realice al Me-
diador que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efec-
tos que si se hubieran hecho a la Entidad fueguradora

lgualmente. el Tomador del Seguro, e¡ Asegurado o el Beneficiario
podrán dirigirse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la d¡-
rección que aparece en la presente póliza.

Las comunicaciones y notificacones que las partes se realicen re-
cíproc¿menb surtirán efectos desde que sean rec¡bidas por la
parte destinataria, con independencia de que ésta proceda o no a
su lectura.

En el caso de notificaciones mediante corEo postal o burofax, las
mismas surtirán plenos efectos contractuales desde que el Servicio
de Coneos intente por primera vez su enkega al destinatario en su
domicilio, con independencia deque d¡cho intento resulte fallido por
cualquier causa.

18. EXTRAVíO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA.

El Tomador del Seguro deberá comunicar al mediador o a la Enti-
dad Aseguradora por cualquier medio escrito mediante cualquier
soporte que permita dejar constancia de la recepción de¡ mismo el
extravÍo, el robo o la destrucción de la póliza y la Entidad Asegura-
dora procederá a emit¡r un duplicado de la misma

,I9. JURISDICCIÓN Y PLAZO DE PRESCRIPCIÓN DE LAS
ACCIONES

El presente contrato queda sometido a la lurisdicción española, y
dentro de ella, será juez competente para el conocimiento de las
acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado

Las acoones que se deriven de este contrato prescribrrán en eltér-
mino de cinco años desde el momeñto en que pudieron ejercitarse,
excepto lás correspondientes a la garantia de pérdrda involuntaria
de empleo, en cuyo caso ei plazo de prescripción será de dos años

20. VALORES GARANTIZADOS

No se conceden al presente seguro valores de rescate, reduc-
c¡ón, n¡ant¡cipo.

2I. CESIÓN Y PIGNORACIÓN DE LA PÓLIZA

Esta modalidad de seguro no perm¡te la ces¡ón ni la p¡gnora-
c¡ón de la póliza a terceros.
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22. NULIDAO DEL CONTRATO

Será nulo el contrato sr en el momento de su perfeccionamiento no
habia r¡esgo o el siniestro ya había ocurrido

23. ERROR EN LA EDAD

En el supuesto en el que existiese un eror en relación con la edad
del Asegurado, la Entidad Aseguradora podrán impugnar el con-
trato siexcede de la edad de admisión.

Sr el error en la edad del asegurado no excediera los limites de
admisión de la póli¿á pero las primas abonadas fueran inferiores a
las que le hubiese correspondido abonar al Tomador, la Entidad
Aseguradora tendrá derecho a reducir la prestación en caso de si-
niestro, en proporción a la diferencia entre las pnmas cobradas y
las que efectivamente le hubiese conespondido abonar Por el con-
trario, si las primas cobradas hubiesen sido superiores a las que le
hubiera corespondido pagar, la Entidad Aseguradora devolverá sin
rntereses la parte de pflma cobrada de más

24. REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de ¡as reclamacrones será el prev¡sto en el articulo 97.5
de la Ley 2ol2115 de ordenación, supervisón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradora y disposiciones
concordantes

El Tomador, elAsegurado y el Beneficiario o los Benefic¡arios del
Seguro, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones añte el Servicio de Reclamaciones
de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domici¡io en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y página
web: W!44!g§bJ]!C§g€§ contra las Entidade§ Aseguradoras, si
conside.an que éstas reali¿an prácticas abusivas o lesionan los
derechos derivados del contrato de seguro

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisrón y
tramitación de quejas o reclamaciones añte Servicio de
Reclamaciones, será rmprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones, prevtamente por escrito al Área de
Protección del Clrente de las Entidades Aseguradoras, y en su
caso, con posteror¡dad, al Defensor del Cliente de las Entidades
Aseguradoras, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entdad

El Área de Protección del Cliente de las Entidades Aseguradoras.
con domic¡llo a estos efectos en el Apartado de correos 026002,
28022 Madrid, teléfono 900 060 000 y dirección de correo electró-
nico reclamacionesTPA@q!p-€qtramitará y resolverá cuantas que-
jas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anterior-
mente mencionadas, en primera instancia y tra§ su resolución por
dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de las Entdades Aseguradoras, D A.DEFENSOR, S.L .

dorñiciliado en c^/elázquez n'80, 1'D 28001 Madrid Tfno
9131M043- Fax913084991 reclamaciones@da{efensor ora Las
Entidades Aseguradorás se comprometen a prestar la colaboración
necesaria en la rnstrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaqones y a aceptar las resoluciones que el Defen-
sor del Cliente emita

La presentación de reclamación, así como su resolución no
obstaculiza la plenitud de tutela judicial el recurso a otro
mecanismo de solución de conflictos ni a la proteccrón
administratrva.

El Defensor del cliente y Area de Protección del cliente, actuarán
en la .esolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecdo en su Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los
Asegurados en las oficrnas y en la web de las Entidades
Aseguradoras

25. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformrdad con lo establec¡do en el texto relund¡do del Esta-
tuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros aprobado
por el Real Decreto LegislaUvo 7/2004, de 29 de octubre, el toma-
dor de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada entidad pública empresarial
tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordr-
narios con cualquier entidad aseguradora que reúna las condicio-
nes exigidas por la legrslación vigente

Las indemnizaciones derivadas de srnEstros producidos por
amntecimientos extraord¡narios acaecidos en España y que
afecten a riesgos en ella situados y también los acaecidos en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
España, serán pagadas por el Consorcio de Compensacrón de
Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produJera alguna de las
seuientes situaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha Póli¿a de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada JUdicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidación intervenida
o asumida por el Consorcio de Compensación de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación
a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980,
de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
3002004, de 20 de febrero, y en las disposrciones
complementaria§

Resumen de las normas legales

1. Aconteclmientos extraordinarios cub¡ertos

a) Los s¡gu€ntes fenómenos de ¡a naturaleza: terremotos y
maremotosi inundaciones extraord¡narias. inclu¡das las
producidas por embates de mar. erupciones volcánic¿sl
tempestad ciclónrc¿ atip¡c€ (incllyendo los vientos
exkaordinanos de rachas supenores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados vrolentamente como consecuencia de
ter¡oismo, rebelión, sed¡ción, motin y tumulto popular

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos. de erupcrones
volcánicas y,a caída de cuerpos siderales se certifcarán, a
instancia del Consorcio de Compensacróñ de Seguros,
mediante info.mes exped¡dos por la Agencia Estatal de
l\reteorologia (AEMET), el lnstrtuto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos mmpetentes en la materia. En los
casos de acontecimiento§ de carácter político o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Segundad en t¡empo de paz, el Consorqo de
Compensacrón de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y adminrst¡ativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

2, Riesgos exclu¡dos

a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguri¡das por contrato de
seguro d¡stinto a aquellos en que es obligator¡o el recargo
a favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declaración of¡c¡al de guerra.

d) Los derivados de la energía nuclear, sin perju¡c¡o de lo
establecido en la Ley 12120'11, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civ¡l por daños nuclsarcs o pfoducidos
Por mater¡ales radiactivo§.
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é) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a
los señalados en el apartado La) anter¡or y, en part¡cular,
los produc¡dos porelevacióndel nivel freático, mov¡m¡ento
de laderas, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos sim¡lares, salvo
que estos fueran ocas¡onados man¡fiestamente por la
acc¡ón del agua de lluv¡a que, a su vgz, hubiera provocado
en la zona una situac¡ón de ¡nundac¡ón extraordinaria y se
produieran con carácter simultáneo a d¡cha inundación.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias produc¡das en
el cuÉo de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15
de ¡ul¡o, reguladora del derecho de reunión, as¡ como
durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las
citadas actuac¡onas pud¡€ran ser calif¡cadas como
acontecimientos extraord¡nario§ de los señalados en el
apanado l.b)anterior.

g) Los causados por mala fe delasegurado.
h) Los correspondientes a s¡niestros produc¡dos antes del

pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura
del consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago
de las pr¡mas.

i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean
calificados por el Gob¡erno da la Nac¡ón como de
«catástrole o calamidad nacional».

3. Extensión de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan
establecido en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de
los riesgos ordinarios.

En las póli¿as de seguro de vida que, de acuerdo con lo prevjsto
en el contrato, y de conformidad con la normativa regúladora de los
seguros privados generen provisión matemática. la mbertura del
Consorcio de Compensacón de Seguros se referirá al cápital en
riesgo para cada asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida El lmporte
correspondiente a a provisión matemática será satrsfecho por la

menoonada entidad aseguradora.

4. Comun¡cac¡ón de daños al Consorcio de compensación de
Seguros

La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de CompensaciÓn de Seguros, se
efectuará mediante comun¡cación al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o el beneficiario de la pólEa, o por quien actúe
por cuenta y nombre de lo§ anteriores, o por la entidad aseguradora
o el mediador de seguros con cuya intervención se hubera
gestionado el seguro.

La comunicació¡ de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y alestado de tramitacrón de
los siniestros podÉ realEarse

- Mediante llamada ai Centro de Atención Telefónica del
consorcio de Compensación de Seguros (900 222 665 o
952 367 042)

- A través de la página web del Consorcio de Compensación
de Seguros (www.consorseguros.es)

Valoracióñ de los daños La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido
de la póliza de seguro se realizaÉ por el Consorcio de
Compensación de Seguros, srn que éste quede vinculado por las
valoraciones que, en su caso hubiese realizado la entidad
aseguradora que cubriese los riesgos ordlnarios

Abono de la indemnrzacrón El Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros realzará el pago de la indemnzación al beneficiano del
seguro mediante transferenqa bancaria.

26. PROTECCIóN OE DATOS OE CARÁCTER PERSONAL

De conformidad con lo prev¡sto en Ia normativa aplicable en maEria
de protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE)
20161679 óel Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a Ia protección de las personas fisicas en lo que res-
pecta altratamiento de datos personales y a la libre circulación de
los mismos se informa de los siguientes términos:

R6ponsable deltratamiento de sus datos:
CNP ASSURANCES, S.A Sucursal en España y CNP CAUTION,
S.4., Sucursal en España (Responsables independientes). El
contacto del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades
e§: Opd.€§@!!p.c§
+info: información adicional.

F¡nal¡dad del tratam¡snto de sus datos:
La finalidad deltratamiento es gestionar la ejecución de un mntrato
de seguro y en particular, la gest¡ón del siniestro.
+info: ¡nformación adicional.

Derecho6:
Acceder. rectillcár y suprimir los datos, así como otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de protección de datos.
+info: información adiqonal

INFORMACION ADICIONAL A LA INFORMACION BASICA
SOBRE PROTECCION DE OATOS

Responsable del tratami€nto de los datos.
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
s¡guientes compañías, que son independientes entre si y que tratan
los dalos personales para sus propios fines de forma separada:
. CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España con NIF
W0013620J e inscrita en la D¡rección General de Seguros y Fo¡dos
de Pensiones con clave ádmrnistrat¡va E-0160 (en adelante, 'CNP
ASSURANCES).

. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF \ rc010754J e
inscrita en la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens,ones
con clave administrativa E-O221, (en adelante, 'CN P CAUTION").

Oatos de Contacto:
Domiolio socialy Notificaciones: Calle Cedaceros no 10, 5'planta,
28014 Madrid
Correo electrónico: Opd€g@g!!É§

F¡nal¡dad del tratamiento y legit¡mación
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de tal "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:

Final¡dades relacionadas con la e¡ecución del contrato: Realizar
evaluaciones del riesgo y solvencia previa a la suscripción del
contrato de segurc o en cualquier momento de la vigencra del
m¡smo incluyendo, la consulta en ficheros sobre solvencia
patrimonial y crédito

CNP ASSURANCES, S.A o CNP CAUTION cada una de ellas en
relación con los riesgos que suscribe en el presente conkato:

/ valorat. seleccionar y tarificar los riesgos de la póliza de¡
seguro,

r' Si fuera necesano, los datos del asegurado serán utilizados
para Ia reahzación deltest de exigencia§ y necesidades, asÍ
como en su c€so mantener actualizados su§ datos para
este fln i

/ Sifuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados
para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su ca§o mantener actualizados sus datos para

este fin;
r' Suscr¡b¡r cumplir y exigi¡ el cumplimiento de las mndicio-

nes del contrato de seguro;
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'/ Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato:

'/ Realizar las venfrcacones e iovestEacrones necesaflas por
la determinación y, en su caso el pago de la indemnización
al asegurado, al beneficiario o al perjudicado.

/ Tramitación de los siniestros;
/ Gestión de quejas y reclamaciones relacionadas con la pó-

hza contratada:
/ En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados no será posible la celebrac¡ón del contrato de se-
guro y/o gestrÓn del contrato

r' Prestación al asegurado en caso de no haberse producido
el siniestro descrito en el contrato

Fina¡¡dades relacionadas con el cumplimEnto de obl¡gac¡ones
legales:

/ Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUTION a identificar al asegurado;

r' Cump¡ir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Con-
trato de Seguro la Ley de Ordenación Supervisión y Sol-
vencia de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en
la Ley de Oistribución de Seguros asícomo sus drsposicio-
nes de desarrollo También se utilizarán los datos del ase-
gurado para cumplir con las disposrciones prevista§ en la
Ley de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Finan-
ciac¡ón del Terrorismo.

Finalidades relacionadas con el ¡nterás legít¡mo:
'/ La realización de estudios de técnica aseguradora en aná-

lisis de merc¿dos objetivos y pe.f¡lados con fines actuaria-
les.

/ Prevención, detección y conkol delfraude. De maner¿ es-
pecial, te informamos que en determinadas c¡rcunstancias
consultaremos a un fichero público de prevención del
fraude, para la detección, investigación, control y posible
denunc¡a de actividades sospechosas y fraudulentas.

CNP ASSURANCES y CNP CAUTION han tlevado a cabo lo que
se conoce como «p.ueba de sopesamrento», a fin de acreditar que
la pnvacidad del asegurado no resulta perjudicada por estos
katamientos De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION entienden que su interés legitimo
no abcta a la privacdad del asegurado, ten¡endo en cuenta que
sólo se utilizarán datos que ya hayas facilitado prcviamente. o que
se hayan generado en la relación contractual, y aquellos que
podamos rnfenr según el análisis de esta información.

Además de lo anterior, y para respaldar tal prueba de
sopesamiento, es precrso tener en cuenta que el t.atamiento
relativo a la pElvenc¡ón de fraude es una actividad permitida y
limrtada por la normativa v¡gente en materia de protección de datos.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos del Asegurado se tratarán mientras se mantenga la
relación contractual con el mismo o hasta que el Asegurado retire
su consentimiento, cuando el tratamiento dependa de él

Frnalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUÍION
procedan a su destrucción, éstas conseNarán los datos de los
asegurados, deb¡damenle bloqueados y a disposición de tas
autoridades competentes, para atender posibles reclamaciones
derivadas de su uso, durante los plazos legales de prescripción.

Puede consultar en cualquier momento drchos plazos enviando un
correo electrónim a la dirección de COrreo electróntm establecida
en datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

D€stinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Sus datos podrán ser comunrcados a.

. Entidades Reaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que esté legalmente oblrgado a
faci¡¡tarlos como la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones, Servicio Ejecutrvo de Prevención de Blanquea de
Capitales y a otras entdades de supervisión y control, otros

Organismos Públicos situados tanto dentro como luera de la
Unión Europea Agencia Tributaía, Juzgados y Tribunales.

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las gbligacrones de supervisión y/o para
gestión adminiskativa y gestión centralizada de recursos
¡nformáticos

Al margen de las anteriores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terceros proveedores de servicios que pueden tener acceso a los
datos personales de los asegurados y que tratarán los rcferdos
datos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP
CAUTION como consecuencia de su prestación de servicps (por
ejemplo, mediadores - agentes, colaboradores externos
involucrados en la mediaoón delcontrato ,.Así mismo, sus dalos
podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera, fusión,
escisión y transformación

No se prevén transferencias internacionales.

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer sr CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION están tratando datos personales que les
conciernan o no

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación
de los datos inexactos (derecho de rectificación) o en su c¿tso, su
supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean
necesarios para los fines que fueron recogidos (derecho de
supresión)

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la
limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamactones
(derecho a la l¡mitación deltratamiento)

En determinadas circunstancBs y por motivos relacionados con su
sitúación particular, los inteesados podrán oponerse alkatamiento
de sus datos CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de tratar
los datos, salvo que obedezcan a motivos legitimos o el ejercicio o
defensa de posibles reclamaciones {derecho de oposición)

De igual modo tiene derecho a revocar su consentimiento si lo ha
otorgado en algún rñomento {derecho de revocaoón de¡
consentimtento)

En elcaso de que so|c¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabildad de los datos), se pod.á
realizar, pero siempre y cumplan con los requtsitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma
para poder ejecutar la portabilidad.

Puede ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail. qdor.es.oeticion@cno.es indicándonos que es
l0 que necesita en rclac¡ón con sus datos

Si prellere enviarnos su pelición por correo ordinario

Servic¡o de Atención al Cliente
Calle Cedaceros n' 10 5'pianta,280'14 Madrid

Por favor no olvrde ind¡car que se pone en contacto con nosotros
en relación a la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de emarl
Drotecciondelcliente(Ocno es o a través de un escrito en eldomicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección det Cliente. En
todo caso, puede acud¡r a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de vetat por el cumplim¡ento
de sijs derechos en esta materia. En su página web puede
encontrar información adicional y complementaria sobre todos
estos derechos le adjuntamos un link a su página:
httos://www aqod es
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CONDICIONES PARTICULARES
Seguro lndividual de Protección de pagos no V¡da. Mensual Renovable

"Protecc¡ón de Pagos Nowon"

C¡tloAoES A§Ed]MoOüS: 6P ¡§SURqNC€S. S 

^ 
S!.!E¡l 6 É.p¿l¿ y CNP CAUI 0N g!!e, 6 Espáñ4 CJ. de C.dd6i 0 - y Erh 2301. l¡¿áÉ

EDIADOR \o"!CI]IECNSL Erc úm a. cNP ASSURATIaES S@Á! r E6páñá &cñPc¡LT0N Su@re á E$a¿ CONCEPTO PORCL qJ^[ SE TSEGIA^ Pú.Flafltp¿

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, las CONDICIONES PARTICULARES y por los Anexos, Suplementos
y Apéndices a as mismas que, en su caso, emita la Entidad Aseguradora y que. en su conjunto. coñstituyen el Contrato de Seguro,
careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas d6 las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso,
modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, que, en caso de discrepancia, prevalecerán sobre las CONOICIONES
GENERALES.

Le¡do y conforme,

Hecho por tr¡pl¡cado ejemplar en Madrid, en la fecha indicada en la firma del Tomador/Asegurado

EL TO¡¡AOOR,I ASEGURADO

Nombr6 y apell¡dos del Tomador/Asegurado

LAS ENTIOAOES ASEGURADORAS
CNP ASSURANCES, S.A. Sucursal en España

CNP CAUTION, Sucursalon España

é

D. David Lattes

Rep rcse nlante legal Sucursal

DECLARACIONES DEL TOftIADOR/ASEGURADo I y ASEGURADo 2
El Tomador/Asegurado declara:

. Quo h¿ leido y acepta el contenido de la cláusula relativa al Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal.

. Que las clár¡sulas resaltadas en modo especial y para el caso de que pudieran ser cons¡deradas limitativas de los dere-
chos del Asegurado (cond¡ciones 4 a 7, ambas inclu¡das; 13i14;20121 y 25) son especificamente aceptadas, mediante la
f¡rma de las presentes cond¡c¡ones Particulares dejando expresa constanc¡a de haberlas examinado detenidamente y
de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas.

. Que se ha puesto a su d¡spos¡ción la información precontractual en la que se explican, en particular, las características,
r¡esgo,s y gastos/co6tes del producto que está solicitando,

. Que mediante la f¡rma del presente documeñto acepta expresamerite la equiparación jurid¡ca de su f¡rma autógrafa con
la realizada med¡ante clavss, códigos u otros elementos de segur¡dad y asi m¡smo, acepta expresamente que la Ent¡dad
Aseguradora real¡ce comun¡caciones 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 anterior, s¡empre podrá sol¡c¡tar la documentac¡ón 6n
papel contactando con el serv¡cio de atenc¡ón al clienta o el med¡ador.

. Oe acuerdo a la Ley 10/2010, de 28 de abr¡1, de prevenc¡ón del blanqueo de capitales y de la financiac¡ón del terrorismo,
la prima aportada al presenle contrato es prop¡edad del Tomador y no prov¡ene de blanqueo de capitales n¡ de las acti-
v¡dades del¡ct¡vas establecidas en dacha legislación.
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CONDICIONES
GENERALES

SEGURO INDIVIDUAL DE
PRorEccró¡r oe PAGos.

No Vida
Mensual Renovable

"Protección de Pagos
Nowon"

Acuerdo Marco no 10016

CNP ASSURANCES, S,A., Sucursalen España

DoMlClLlO SOCIAL: Calle de Cedaceros. '10 - 5' Planta - 28014 MADRID
ESPAÑA

lnscrita en el Regastro Mercantil de Madrid, Iomo 20.006, Libro 0, Folio 48, Sección
8 Hoja M353978, clave Admva DGSFP E0'160. anscripoón '1'. N I F.l /0013620J.

lnscrita en el Registro lvlercanhlde Madrid. Tomo 33.803 folio 166, seccrón 84, hola
M-608 403. clave Admva DGSFP E-0221. inscripcrón 14, N I F \ ¡0010754J.

Caut¡on

CNP CAUTION, Sucursal en España

DOMICILIO SOCIALT Calle de Cedaceros, 10 - 5" Planta - 28014 MADRID
ESPAÑA
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F Caution

CLÁUSULA. INFORMATIvA

ENTIDADES ASEGURADORAS

Este producto de seguro es suscr¡to por CNP ASSURANCES,
S.4., Sucursal en España y por CNP CAUTION, S.A., Sucursal
en España, ambas con domicilro en Caile Cedaceros n'10 5'
planta,28014 Madrid

CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España (eñ adelante
CNP ASSURANCES) con NIF \ /0013620J e inscrta en la Direc-
ción General de Seguros y Fondos de Pensiones con clave admi-
nistrat¡va E-0160, suscr¡be las coberturas de lncapac¡dad Tem-
poral por cualqu¡er causa y de Hospitalización por cualquier
causa.

CNP ASSURANCES. S.A es una Entidad Aseguradora legalmente
constrtuida y establecda en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeurde Ville 4 92130 lssy-Les-Moulineau, France e ins-
crita en el Registro Comercialde Paris con el número 341 737 062

CNP CAUTION, Sucufsal en España (en adelante CNP
CAUfION) con NIF l ¡1010754J e inscrita en la Dirección General
de Seguros y Fondos de Pensiones con clave admini$trativa E-
0221, suscribe la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de gmpleo.

CNP CAUTION, SA. es una Entidad Aseguradora legalmente
constituida y establecida en Francia, con domicilio social en Pro-
menade Coeur de Ville 4 92130 lssy-Les-Moulrneau, Fra nce e ins-
crita en el Registro Comercial de Paris con el número 383 024 098

Ambas entidades están Supervisadas por la Autorité de Contróle
Prudentiel et de Résoluüon (ACPR), 4, Place de Budapest, CS
92459, 75436 PARIS CEDEX 09 y por el Ministerio de Economia,
Comercio y Empresa del Estado Español, a travÉs de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones del Estado Español en
cuanto a materias de proteccaón de los derechos de los asegurados
y practrcas de transparencra de mercado.

En la página web de CNP ASSURANCES y CNP CAUTION podrá
consultar el lnforme sobre su situación financiera y solvencia
www cno es

MEOIADOR

NOWONTECH S.L Sociedad debidamente constituida y
registrada con arreglo a las Leyes españolas, con domicilio social
en calle Príncipe de Veea? nó 112,28002 lvladrid. e inscrita en el
Registro Mercantil de t¡¡adrid al tomo 36.683, folio 178, hoja M-
657687. rnscripc¡ón '1 y prov¡sta de N l.F n" 8-87975702 lnscrita
en el Regisko de AdmrnistratNo de lvlediadores de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones clave no

E16OA87975702. Agento de seguros exclus¡vo de CNP
ASSURANCES, Sucursal en España y autorizado para
distribu¡r seguros de CNP CAUTION, Sucursal en España-

1 INFORMACIÓN GENERAL

1.1 LEGISLACIÓN APLICABLE

El presente contrato de seguro se encuenka sometdo a la Ley
50/1980 de I de octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley 20/20'15
de 14 de julio de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Enti-
dades Aseguradoras y Reaseguradoras, y asi como el Real De-
creto 1060i20'15, de 20 de noviembre, de ordenación, supervrs¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a la
normativa que desa.rolle modifique o complemente dichas normas
y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles docu-
mentos contractuales

Sin embargo, la normat¡va española no es de apl¡cación en ma-
teria de l¡qu¡dación de las Ent¡dades Aseguradoras, al encon-
trarse supervrsada por la Autoíté de Contróle Prudentiel et de
Réso¡ution (ACPR) del Estado Francés

Asi mismo serán de aplicación, en su caso, la Ley 16/20'11 de 24
de lunio de contratos de crédito al consumo y para los supuestos
de venta a través de medios electrónicos o lelefónicos será tambrén
de aplicación la Ley 22l2OO7 de ll delulio, sobre comercialización
a distancra de servicios fnancieros destinados a los consumidores

CONDICIONES GENERALES
Seguro lnd¡vidual de Protecc¡ón de Pagos No Vida. Mensual Renovable

"Protección de Pagos Nowon"

1.2 JURrsorccróN

El presente contrato queda somet¡do a la Jurisdtcción española y,
dentro de ella, será juez competeñte para el conocimiento de las
acciones derivadas del msmo, el del domicilio del Tomador y/o
Asegurado

i.3 RÉctMEN DE RECLAMACToNES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97 5
de la Ley 20i2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concor-
dantes

El Tomador, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios del
Seguro, asi como sus derechohabientes, están facultados para for-
m!lar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de ¡a Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y página
web: www.dosfD.mineco.es contra las Entidades Aseguradoras, si
consideran que éstas real¡zan prácticas abusivas o lesionan los de-
rechos denvados del contrato de seguro

En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la admisión y tra-
mitac¡ón de quejas o reclamaciones ante Servic¡o de Reclamacio-
nes, seé imprescindible acred¡tar haber lormulado las queJas o re-
clamacrones, prevrame¡te por escíto al Área de Proteccrón del
Cliente de las Entidades Aseguradoras, y en su caso. con posterio-
ridad, al Defensor delCliente de las Entidades Aseguradoras, o que
haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin qúe haya sido
resuelta por la Entidad.

El ¡'rea de Protección del Cliente de las Entdades Aseguradoras
con domicilio a estos efectos en el Apartado de correos 026002,
28022 Madtid. teléfono 900 060 000 y dirección de correo electró-
nico reclamacionesTPA@cno.es tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas ante-
riormente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguiGe la tramitación ante el De-
fensor del Cliente de las Entidades Aseguradoras
D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en ctueláquez no80. 1oD,
28001 Madrid Tfno 913104043 - Fax 913084991 reclamacio-
nes@da-defensor.oro. Las EntidadesAseguradoras se comprome-
ten a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del proc€-
dimiento de resoluc¡ón de las quejas y reclamac¡ones y a aceptar
las resoluciones que e¡ Defensor del Cliente emita

La presentación de reclamación así como su resoluc¡ón, no obsta-
culiza la plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de
solución de conflictos. nia la protección administrativa.

El Defensor del cliente y ¡,rea de Protección del cliente, actuaÉn
en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a disposición de los Ase-
gurados en las oficinas y en la web de las Entidades Aseguradoras

1,4 PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCfER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia
de proteccrón de datos, y especra¡mente en el Reglamento (UE)
20161679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la protección de las pe.sonas fisicas en lo que res-
pecta altratamrento de datos personales y a la libre circulación de
los mismos se informa de los srguientes términos

Responsable del tratam¡ento d9 §us datos:
CNP ASSURANCES, S.A Sucursal en España y CNP CAUTION,
Sucursal en España (Responsables indepe¡dientes). El contacto
del Delegado de Protección de Datos de ambas entidades es
dpd.es@cnp.es
+info información adicional

Finalidad del iratam¡ento de sus datos:
La f¡nalidad del tratamiento es gestionar la ejecución de un contrato
de seguro y en particular, la gestión del sin¡estro
+rnfo: información adicional.
Derechos:

PPrN0!1DA !111202¡AM.m16
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Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos
adicionales que le corresponden en materia de protec.ión de datos.
+info: información adicional

rNFoRMActoN ADtctoNAL a LA tNFoRMActoN BÁstcA
SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos.
Los responsables del tratamiento de sus datos personales son las
siguientes compañ¡as, que son independientes entre sí y que tratan
los datos personales para sus propios fines de forma separada:

. CNP ASSURANCES S.4., Sucursal en España con NIF
W0013620J e inscrita en la Dirección Generalde Seguros y Fondos
de Pens¡ones con clave adm¡nistrat¡va E-0160, (en adelante, "CNP
ASSURANCE'},

. CNP CAUTION, Sucursal en España con NIF rA/00107yJ e
inscrita en la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones
con c¡ave administrativa E-022'1, (en adelante, "CNP CAUTION).

Datos de Contacto:
Domicitio socialy Notificaciones Calle Cedaceros n"'10, 5'planta,
28014 [radrid
Correo Electrónico : ÉpdÉg@!!pÉg

Finalidad del tratam¡ento y leg¡timac¡ón
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de tal "Finalidad Principal", los Datos
PeGonales serán tratados para:

Finalidades relacionadas con la ejecuc¡ón del contrato: Realizar
evaluaciones del riesgo y solvencia previa a la suscnpción del
contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la vigenc¡a del
mismo, incluyendo, la consulta en ficheros sobre solvencia
patrimonial y crádito.

CNP ASSURANCES, S.A. o CNP CAUTION cada una de ellas en
relac¡ón con los .iesgos que suscribe en el presente contrato:

¡ Valorct selecc¡onar y tarificar los riesgos de la póliza del
seguro

/ Si fuera necesario, los datos del asegurado serán utilizados
para la realización deltestde exigenciasy necesidades, asÍ
como en su caso mantener actualizadoE sus datos para
este fin

/ Si fuera necesario, ¡os datos del asegurado serán ut¡l¡zados
para la real¡zac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualizados sus datos para
este fin;

/ Suscribir cumplir y exigir el cumplimiento de las condicic
nes del contrato de seguro;

/ Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato;
r' Realizar las verificac¡ones e investigaciones necesarias por

la determinación y, en su caso elpago de la indemnización
alasegurado, al beneficiano o alperjudicado

r' Tramitación de los siniestros:
/ Gestión de quejas y reclamaciones relacionadas con la pó-

liza contratada;
r' En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebrac¡ón del contrato de se-
guro y/o gestión del contrato

/ Prestación al asegurado en caso de no haberse producido
elsiniestro descrito en el contrato

Finalidades relac¡onadas con el cumplimiento de obl¡gaciones
legales:

/ Cumplir con obligacrones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a CNP ASSURANCES y/o a CNP
CAUIION a identifcar al aseguradol

/ Cumplir con las obligaciones dispuestas en la Ley de Con-
t.ato de Seguro, la Ley de Ordenación, Supervisión y Sol
vencia de Entidades Aseguradoras y Reasegurádorás y en
la Ley de Distribución de Seguros, asi como sus drsposic¡o-
nes de desarrollo. También se utilizarán los datos def ase-
gurado para cumplir con las disposiciones previstas en la

Ley de Prevención del Blanqueo de Capitales y de la Fan¿n-
ciación del Terrorismo.

Finalidad€s relacionadas con el ¡nterés legitimo:

/ La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en aná-
lisrs de mercados objetivos y perfllados con fines actuaria-
les.

r' Prevención, detección y control del fraude De manera es-
pecial te informamos que en determinadas circunstancias
consultaremos a un fichero público de prevención del
fraude, para la detección investigación. control y posible
denuncia de actividades sospechosas y fraudulentas.

CNP ASSURANCES y CNP CAUIION han llevado a cabo lo que
se conoce como «prueba de sopesamiento», a fin de acreditar que
la privacdad del asegurado no resulta perjudicada por estos trata-
mlentos. De acuerdo con el resultado de dicha prueba, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION entienden que su inteÉs legítimo
no afecta a la privacidad del asegurado, teniendo en cuenta que
sólo se utilizarán datos que ya hayas facilitado previamente o que
se hayan generado en la relación contractual, y aquellos que poda-
mos Infenr segün el análisrs de esta información

Además de lo antenor. y para respaldar tal prueba de sopesa-
m€nto. es precrso tener en cuenta que el tratamiento reiativo a la
prevención de fraude es una actividad perm tida y l¡mitada por la
normativa vigente en materia de protección de datos

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus dato6?
Los datos del asegurado se tratarán mientras se mántenga la
.elac¡ón contractual con el mismo o hasta que el asegurado retire
su consentimiento, cuando eltratamiento dependa de él

Finalmente, antes de que CNP ASSURANCES y/o CNP CAUTION
procedan a su deskucción, éstas conEervará¡ los datos de los ase-
gurados, debidamente bloqueados y a disposición de las autorida-
des competentes, para atender posibles reclamaciones denvadas
de su uso durante los plazos legales de prescflpcrón

Puede @nsultar en cualquier momento d¡chos plazos enviando un
correo electronico a la dirección de coneo electrónico establecida
en datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

Destinatar¡os
¿A quién se le va a comunica¡ sus datos?
Sus datos podrán ser comunicados a:

. Entidades Reaseguradoras.

. Aquellos terceros a los que estÉ legalmente obligado a
facilitarlos como la Drrección General de Seguros y Fondos de
Pensrones, Servicio Ejecutivo de Prevención de Blanquea de
Capitales y a otras entjdades de supervisión y control, otros
Organismos Públicos, situados tanto dentro como fuera de la
Unión Europea, Agencia Tributaria, Juzgados y Tribunales.

. Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisrón y/o para
gestión adminiskaliva y gestión centralizada de recursos
informáticos

Al margen de las antenores comunicaciones de datos, CNP
ASSURANCES y CNP CAUTION contarán con la colaboración de
terceros proveedores de seNic¡os que pueden tener acc€so a los
datos personales de los asegurados y que tratarán los referidos da-
tos en nombre y por cuenta de CNP ASSURANCES y CNP
CAIJTION como consecuencia de su prestación de servicios (por
ejemplo, mediadores - agentes, colaboradores externos involucra-
dos en la mediación del contrato r.Asi mismo, sus datos podrán
ser comunicados en caso de cesión de cartera fusión escisión y
transformación

No se prevén transferencias anternacionales.

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP ASSURANCES
y CNP CAUTION están tratando datos personales que tes
conciernan o no.
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2. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO

2.1 CONTRATO DE SEGURO
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Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rect¡licación
de los datos inexactos {derecho de rectificación) o en su caso su
supres¡ón cuando, entre otros mot¡vos los datos ya no sean nece-
sarios para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión)

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la
limitación del katamiento de sus datos. en cuyo caso. únicamente
los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la Iimitrción deltratamiento).

En determinadas circunstancias y por motivos relactonados con su
situación panicular los interesados podrán oponerse al tratamiento
de sus datos CNP Assurances y/o CNP Caution dejarán de tratar
los datos, salvo que obedezc¿n a motivos legitimos o el ejercicio o
defensa de posibles reclamaciones (derecho de oposición)

De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento si lo l¡a
otorgado en algún momento (derecho de revocación del consentl-
miento)

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá rea-
lizar pero s¡empre y cumplan con los requisitos para que se pueda
ejecutar la misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben
ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para po-
der ejecutar la portabrlidad.

Puede eJercer todos estos derechos a través de la siguiente direc-
ción de e-mail ador.es.peticion@cnp es indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos

Si preflere enviarnos su petición por correo ordinario

Servicio de Atención al Cl¡ente
Calle Cedaceros no 10, 5'planta, 28014 Madrid

Por favor. no olvide rndicar que se pone en contacto con nosotros
en relación a la protección de datos personales.

Si no .espond¡ésemos satisfactonamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email plq
tecciondelcliente@cnD.es o a través de un escrito en el domicrlio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En
todo caso. puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad enc€rgada de velar por el cumplimiento
de sus derechos en esta materia. En su página web puede encon-
trar información adicional y complementada sobre todos estos de-
rechos, le adJuntamos un link a su pág ina: httDsr//wvvw aqod es

Por el presente Conkato de Seguro, las Entidades Aseguradoras,
en adelante el Asegurador o Entidad Aseguradora ¡ndistintamente,
se obhgan a satisfacer, mediante elcobro de la Pnma, para el caso
de que se produzca el evento cuyo nesgo es objeto de cobertura y
dentro de los límites pactados, una prestación confome a las con-
diciones de cobertura contenidas en la póliza.

La contratación de este seguro es totalmente voluntaria.

2.2 BASES OEL CONTRATO

Las declaracione6 formuladas por el tomador del seguro y/o por el
asegurado asi como la presente póliza, constituyen un todo un¡ta-
rio, base del seguro que sólo abarca, dentro de los lÍmites pacta-
dos, los riesgos e¡ la mrsma especificados.

Siel conten¡do de la póliza difiere de la proposición del seguro o de
las cláusulas acordadas, el tomador del seguro podÉ reclamar a
las Entidades Aseguradoras, en el plazo de un mes a contar desde
la entrega de la póliza pa@ su formalización, a fin de que se sub-
sane la divergencia ex¡stente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
la reclamación se estará a lo dispuesto en la póliza

Lo especilicado en este apartado motiva la aceptación del riesgo
por parte de la Entidad Aseguradora, la asunc¡ón por su parte de
ias obligaciones para ella derivadas del contrato y la fiación de la
pnma

aCGC PP NoVl^ v!r2C24AMr0C!6 EÉ¡ ¡12¿

2.3 coNDrcroNEs DE LA coNfRATActóN

La Entidad Aseguradora podrá exigir los requisitos necesarios de
acuerdo con sus normas de suscripción y aceptación de riesgos, al
objeto de valorar los mrsmos. Solo tendrá la condición de Toma-
dor/Asegurado de la presente Pól¡za de Seguro la persona fisica
que reúna las s¡gu¡entes condiciones:

. Ser residente fiscal en España.

. Ser titular del Contralo de Préstamo Personal identificado en
las Condiciones Particulares

. lener en el momento de contratación del Seguro una edad
comprendda entre los 18 y 66 años

La póliza cubrirá al asegurado siempre que mantenga su resdencia
habitual en territorio español Los asegurados tEnen la obligac¡ón
de comunrcar a la ent¡dad cualquier cambio de resrdencia en el
plazo más breve posible En elcaso de que eltraslado de residen-
cia, el contrato quedará cancelado.

La Entidad Aseguradora decidirá sobre la contratación del seguro
de acuerdo con sus normas de aceptación de riesgos

2.4 DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO

Toda referenc¡a que se real¡ce en ¡a Póliza a una denom¡nac¡ón
concreta remit¡rá a la definición que se haga en el lugar opor-
tuno de las Condiciones Part¡culares del contrato de Seguro o
en este apartado de las presentes Cond¡c¡on6s Generales, sig-
n¡ficando siempre lo m¡smo-

A los efectos del presente contrato de seguro se entenderá por:

ENTIDAD ASEGUR-ADORA: Entidad que a cambio de la pnma,
asume la cobertura del riesgo obleto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corresponda con arreglo a las condi-
ciones delmrsmo

IVIEDIADOR: Persona física o lurídica que realiza las actividades
de diskibución entre los tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en la presentac¡ón, propuesta real¡za-
ción de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro
o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

TOMADOR: Es la persona fisic€ o juridica que paga la prima del
seguro y suscnbe el contrato de seguro.

ASEGURADO: Es la persona física sobre la cual se estípula el se-
guro.

BENEFICIARIO: La/s persona/s fisica/s o luridica/s a quienes co-
rresponde percibir la suma asegurada o prestación garantizada por
este contrato de seguro

PÓLIZA: El documento que mntiene las condiciones reguladoras
del seguro. Forman parte integrante de la póliza: las condiciones
generales, las particulares que ¡nd¡vidualizan el riesgo y los suple-
mentos o apéndices que se emitan a la misma para complemen-
tarla o modificarla

PRIMA Es el precio del seguro. El recibo contendrá además los
recargos e impuestos legalmenb repercutibles.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA Es la edad delasegurado co-
rrespondiente al aniversano más cerc€no (anterior o posterior) a la
fecha de efecto de contratación en la primera anualidad delseguro
y a la fecha del aniversario del seguro para anualidades posterio-
res, en cada pronoga del mismo.

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 t¡empo computado en dias
o meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro, o
en su cáso, entre dos siniestros, durante el cual no se d¡sfrutr del
derecho a percibir indemnización alguna, presente o futura

PERIODO DE CARENCIA INICIAL: Periodo de tiempo que, desde
la fecha de efecto del seguro, debe transcurrir para que se
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encuentre/n cubierla/s alguna/s o la totalidad de las contingencias
previstas en el contrato.

PERIODO DE CARENCIA ENÍRE SINIESTROS: PCT|OdO dE

tiempo que desde la fecha de alta de un s¡niestro que do lugar al
pago de una indemnización debe transcurrir para que se encuentre
de un nuevo cubielo uñ siniestro por la misma contrngencia que el
anterior.

PERloDo DE FRANOUICIA: Número de dias transcurrido desde
la ocurrencia del siniestro durante e¡ cual el asegurado no tiene
derecho a percibir rndemnización alguna

suMA ASEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de cum-
plirse los requisitos y condiciones establecidos en la Pólaza, la En-
tdad Aseguradora se compromete a pagar al Beneficiario a¡ acae-
cimiento de las contingencias p.evistas en la misma.

SINIESTRO: Es la ocurrenc¡a de uno de los riesgos asegurados,
que produce por parte de la entidad aseguradora la obligación de
indemnizar, dentro de los límites y con las exclusiones pactadas en
la póliza. El conjunto de los daños der¡vados de un mismo
evento const¡tuye un solo sin¡estro

OOMICILIO HABITUAL: Es el lugar de residenoa habitual del
Tomador del seguro La contratación del presente seguro está
condicaonada a que los asegurados tengan su residencia habitua¡
en España Se entiende que la residencia habitual es España
cuando el asegurado vive más de 183 dias al año dentro del
territorio español

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

ACCIDENfET Lesión corporal derivada de una causa súbita.
vrolenta, externa y ajena a la intencionalidad del asegurado,
acaecrda durante la vgencra de la póliza.

ENFERIvIEDAO: Toda alteración del estado de la salud originado
durante la vigencia de la póliza por una causa d¡ferente de un
accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser d¡agnosticada
o tratada por un médi@ autorizado legalmente a practicar su
actividad profesional

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se
obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en
base a un contrato de trabajo indef¡nido, por un mínimo de 25 horas
semanales, a cambio de una remuneración, de acuerdo a la legis-
lación laboralespañola veente, que se encuentre dado de alta en
el Régimen correspondiente de la Seguridad Soclal, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AIJTONOMO: La peT.

sona fisicá que desarrolla una actividad probsional remunerada no
dependiente y que se encuentra dado de alta en el Régimen Espe-
cial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social, irutua,
l\rontepío o institución análoga.

fRABAJADOR FIJO DISCONTINUO: Se cons¡dera trabajador lijo
discontinuo a aquel que realiza trabajos que tengan el carácter de
fijos y periódicos de carácter d¡scontinuo dentro del volumen de ac-
tividad normal de la empresa, esto es, trabajos cuya ejecuc¡ón se
realiza de forma intemitente o ciclica. que no se repiten en fechas
ciertas, tanto en empresas con sólo actividades de temporada o
campaña, como en empresas con actividades cjclicas y cuyo con-
trato se rige por lo establecido en el articulo 16 del Estatuto de los
Trabajadores, y en el Real Decreto 2317l1993, de 29 de diciembre,
por elque se desarrollan los contratos en prácticas y de aprendizaje
y contratos a liempo parcial.

FUNcIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a pres-
tar su prop¡o trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatrl, Auto-
nómico, Provincial o Local bájo un contrato de kabalo sometido al
Estatuto de la Func¡ón Pública.

RELACIóN LABORAL: La relación juridica existente entre un Tra-
bajador por cuenta alena y su empleador

CONDICIONES GENERALES
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CONTRATO DE PRÉSTAMO PERSONAL: CONITAIO fiTMAdO ENTTE

el Tomador y la Entidad Financiera en el que se establec€ un ca-
lendario de págos hasta la amortización tolaldel pÉstamo y que se
encuentra identificado en las Condiciones Particulares

3. oBJETo DEL SEGURo Y GARANT|AS

3.I OBJETO DEL SEGTJRO:

El objeto del contrato es la protección al Asegurado ante la compra
de un bien o un servicio financiado a través de un préstamo perso-
na I cuya referencia aparecerá idenliflcada en las Condiciones Parti-
culares y virtud delcualla Entidad Aseguradora se compromete a
pagar al beneficiario la suma asegurada indicada en las Condicio-
nes Particulares, en los términos y condrcrones que a mntrnuación
se recogen, sr el asegurado se vera afectado por alguna de las
siguientes garantías y una vez verficados los requisitos exig¡dos
para cada una de ellas.

Las garantias del presente contralo de seguro, todas ellas de con-
tratación obligatoria son Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapaci-
dad Temporal por cualqu¡er causa y Hospitalización por cualquier
causa

3,2 GARANTIAS

3.2.i pÉRDtDA tNvoLUNTARtA DE EMpLEo

CNP CAUTION, Sucursal en España, garantiza en los téfm¡nos
previstos en la Pól¡za, el riesgo de Pérd¡da lnvolunta.ia de Em-
pleo en los siguientes térm¡nosl

Situacrón en que se encuentra quien, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta alena, pierde su empleo fuera del pe-
riodo de prueba o vea reduc¡da su jornada de trabajo en un 50% y
sea privado de su salario por cáusa distinta de su voluntad, a excep-
ción de funcionarios públicos, que

a) lleve trabajando durante 6 meses continuos con un contrato
laboralde durac¡ón rndefrnda en la empresa en la que cause
baja, con una tornada no infeflor a 25 horas semanales cotr-
zando en el Régimeñ General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal (en ade-
lante 'SEPE"), como totalmente desempleado y buscando ac-
tivamente un nuevo trabajo

b) esté recibiendo prestación pública pordesempleo delServrcio
Público de Empleo Estatal. (desempleo en su nivel contribu-
tivo que otorga el Servrcro Público de Empleo Estatal), y no
haya optado al cobro de la prestacrón del SEPE en forma de
pago único.

c) el asegurado sea residente fiscal en España.
d) la edad delAsegurado esté comprendida entre los 18 y los 66

años (ambas incluidas)
e) para los trabajadores fijos discontinuos estarán cub€rtos por

esla garantia en los periodos en los que se encuentren en
srtuación de ac¡vidad

Si en el momento de rncunir en la srtuación de Pérdida lnvoluntaria
de Empleo, elAsegurado se encuentra cobrando una prestación pú-
blica denvada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contngencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de
esta garantía a ¡a prestación de desempleo en su nivelcontributivo

3.2-'1.1 Prestación por Pérd¡da Involuntaria de Empleo

La ent¡dad Aseguradora abonará al benef¡ciario Ia Suma Asggu-
rada, por cada periodo completo d€ 30 dias naturalss consecut¡-
v6 en s¡tuación de Érd¡da ¡nvo¡untar¡a de empleo del Asegu-
rado, computadG a part¡r de la fecha de suspersión o extinción
de la relac¡ón laboral. LG pagos suces¡voG por esta prestac¡ón se
real¡zarán por cada periodo comdeto de 30 días.

De no permanecer los 30 días consecutivG en situac¡ón de Pér-
dida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no abonaÉ
cant¡dad algum.

Se considera Pérdda lnvolunta¡ia de Empleo cuando se produzca por
alguna de las sigurentes c¡rcunstancias:

Extinción de la Relación Laboral:
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pérdida involuntaria de empleo y funcionario público siempre
que el accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida tn-
capacidad temporal tenga su origen u ocura con postenondad a
la fecha de etscto de este segu ro y sin perluicio de lo establecido
respecto al periodo de carencra

d) ElAsegurado en el momento de la contratación no ha de estar
en situación de baja laboral por razones de salud, nide b4a por
enfermedad durante más de 30 dias naturales consecutivos dr}
rante los 24 meses anteriores a la contratación. nideben sertitu-
lares de una prestación periódica o prestación por incapacidad o
invalidez

3.2.2.1 Preslac¡ón por lncapacidad Temporal por cualquier
causa

La Entrdad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario la Suma
Asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecut¡vo§
en situación de lncapacidad Temporal del Asegurado Los pagos
sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo
completo de 30 días consecutivos en dicha s¡tuación de lncapacidad
Temporal.

Oe no permanecer los 30 dias consecut¡vG en s¡tuac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la Ert¡dad Aseguradora no abonará
cant¡dad alguna.

El derecho al cobro de la prestac¡ón cesará en el momento en
que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajc/actividad ¡emunerado/a, aún de manera parcial y
tamb¡én si su estado pasa a ser de lncapac¡dad Permanente en
los térm¡no6 descritos por la normativa de la Seguridad Social
española.

3.2.2.2 Periodos de carenc¡a:

Carencia in¡cial:
Para la garantía de lncapacidad Temporal po. cualquier Grusa se
establece un periodo de carenc¡a inicial de 30 dias naturales
consecutivos, a computar a partir de la fecha de efecto del
Seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimieoto del siniestro ha transcunido el peaiodo de carencia
inicial. se entenderá que la situación de lncapacidad Temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubrera srdo diagnosticada por facultatNos de la

Segundad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los seNrcros médicos de la Entidad
Aseguradora

Carencia entre s¡n¡estrosl
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsiguientes a una anter¡ff lncapacidad Temporal que dio
lugar a iñdemnización por parte de esta póli¿a. la Entidad
Aseguradora procederá nuevamente al pago de preslaciones
transcurridos 180 d¡as naturales ¡ninterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta en el ég¡men correspondiente, desde el fin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea
la m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugar a la

indemnrzación por parte de esta póllza. Cuando la lncapacidad
Temporal Subsiguiente se deba a una enfermedad distinta la

Entidad Aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurndo 30 dias naturales
¡ninterrump¡dos en situación de alta en el rég¡men
correspondiente, desde el fin de la última incapac¡dad
tem poral.

Para la garantía de lncapac¡dad femporal por cualquier causa
no se establece periodo de carencia de n¡ngún tipo cuando son
deb¡das a causas accidentales.

i.2.3 HosptrALtzActóN poR cuALeutER cAUSA

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España, garantiza en los
térm¡nos prev¡stos en la Póliza el r¡esgo de Hosp¡talizac¡ón por
cualqu¡er causa en los s¡gu¡entes términos:

Situacón del rngreso del Asegurado en un establecimiento hospr-
talaño en condroón de pac€nte, como consecuencia de un acci
dente o una enfemedad durante más de 7 dÍas naturales
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a) En vrrtud de expedrente de regulaoón de empleo o despido co-
lectrvo.

b) Por falleqmiento o incapacidad del empresario individual y
slempre que estas causas determ¡nen la exlnción del con-
trato de trabajo

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

d) Por despido o extinción del contrato basado en causas objeti-
vas

e) Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente
en los supuestos previstos en los artículos 40 1 (movilidad geo-
gráfica), 41 1 apartados a), b), c) d) y f) (modificaoones sustan-
ciales de las condiciones de trabajo), 45 1.n (por decisión de la
kabaladora que se ve obligada a abandonar su puesto de tra-
bajo en los casos de violencia de género) y 49 1 j (extinción por
incumplimiento delempleado0 del Estatuto de los Trabaladores
(R D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f) En vrrtud de resolución judicial adoptada en el seno de un pro-
cedimiento concursal

Susoensión de la Relación Laboral: En úrtud de expediente de
regulación de empleo, resolución ludicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la
jomada de trabalo por dicha causa.

El derecho a devengo de la prestac¡ón cesará en el momento
en que el Asegurado reanude una actividad laboral remune-
rada, aún de manera parcial en los términos descritos por la
normat¡va laboral española.

3,2.1.2 Per¡odos de carencia:

Carencia inicial:
Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo del Asegurado
se establece un per¡odo de carencia inic¡al de 60 dias naturales
consecut¡vos, a computar a partir de la fecha de efecto del Se-
guro. Aefectos de comprobar que en el momento delacaeciñrento
delsrniestro ha transcurr¡do el periodo de carencia rnic€1, se enten-
derá que la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se produce
en la fecha en que se produzca la extinción de la relación laboral
por las causas señaladas en esta póliza y así lo declare el SEPE
u Organismo que lo sustituya

Carencia entre sin¡estros:
En elsuprÉsto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluftaria
de Empleo subs¡guisntss a una s¡tuacióñ antsr¡o. de Párd¡da ln-
volurfaria de Emplgo que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, se procedeá al pago de nuevas prestaciones si el Toma-
dor/Asegurado ha estado vinculado de foma activa a una nueva rela-
ción laboral como trab4ador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo
de 180 dias mturales ¡ninterrumpidos y haya superado el periodo
de prueba establecido conespondiente a su nueva relación laboral. En
caso conkario no se pagará cántidad alguna.

3.2.2 INCAPACIDAD TEMPORAL POR CUALQUIER CAUSA:

CNP ASSURANCES, S.4., Sucursal en España, garant¡za en los
térm¡nc previstos en la Pól¡za el riesgo de lncapac¡dad Tem-
poral por cualqu¡er causa en los sigu¡entes términos:

Alteración temporal (situación fisica reversrble) del estado de sa¡ud
del Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad y que determina la impos¡brlidad total del Asegurado
para ejercer temporalmente su actividad profesional habitual, ongF
nada por causa ajena a su voluntad

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurriren dicha situac¡ón tengan
su póliza en vigor y cumplan los siguientes requisitos:

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

incluidas)
c) Iuvieran la condición de autónomo (trabájador por cuenta prc

pia), que coticE o no en Rqlimen distinto al General de la Segu-
ridad Social, o sea kabajador por cuenta ajena con un @ntrato
laboral temporali o trabajador por cuenta aFna con un contrato
abo.al indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
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consecutrvos y con la finalidad de §ometerse a tratamientos médi-
cos o qu¡rúrgrcos

Se entenderá por establec¡miento hosp¡talar¡o cualquier hos-
p¡tal, cent¡o sanitario o cl¡n¡ca tanto público como privado, que
d¡sponga de la ¡nf.aestructura necesada para d¡agnost¡car y
r€alizar tratamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente
autorizados para el eierc¡cio de su profes¡ón.

A los efectos de esta cobertura no se considerarán establec¡-
m¡entos hosp¡talarios ¡as s¡guientG ¡nst¡tuciones:

a) Clínicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o
cuyo pr¡ncipal objet¡vo sea eltratam¡ento de enfermeda-
des ps¡cológicas o psiqu¡átr¡cas.

b) Residencias de ancianos, centros de día y centros para
el tratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡-
cos.

c) Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes,
estét¡cos, adolgazam¡ento u otros tratamientos s¡milares.

Estarán cub€rtos por la garantía de Hospitallzacrón por cualqurer
causa aquellos asegurados residentes en España, mayores de 18
años y hasta que el asegurado cumpla 67 años en el momento de
producirse el siniestro que no resulten elegibles ni para la cober-
tura de Pérdida lnvolu¡taria de Emp¡eo nr para la de lncapacidad
Temporal por cualq¡.lier causa, asi como los Trabajadores Frjos dis-
continuos en los periodos en los que se encuentren en situación de
inactrvidad

Estarán cubiertos por la garantÍa de Hospitalización si la causa es
por acc¡dente, aquellos asegurados residentes en España, mayo-
res de 67 años y hasta que el Asegurado cumpla Ia edad de 75
años en el momento de producrrse el siniestro. no teniendo cober-
tura s¡ la causa de la hosp¡tal¡zación es una enfermedad.

3-2.3.1 Pr€stac¡ón por Hospitalización por cualquier causa

La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciario de la presente pó-
liza de producirse la hospitalización de¡Asegurado, la suma ase-
gurada una vez alcanzado un periodo de 7 días con§ecut¡vos de
probada Hospitalización y una vez transcurrido el penodo de caren-
cia S¡ la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación es infer¡or a 7 dias, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

Los pagos suces¡vos serán por cada periodo completo de 30 días
consecut¡vos en dicha situación. De no permanecer los 30 dias
consecut¡vos, eñ s¡tuac¡ón de Hospitalización por cualqu¡er
causa, la Eñt¡dad Aseguradora abonará no abonará cantidad
alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento
en que el Asegurado obtenga el alta hosp¡talar¡a.

3.2.3,2 Per¡odos de carencia:

Carencia in¡c¡al:
Para la garantía de hospitaiizacrón por cualquier causa se
establece un periodo de carenc¡a inic¡al de 30 dias naturales
consecut¡vos a computar a partir de la fecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momento del ac¿ecrmiento dei
siniesko ha transcurrido elperiodo de c€rencra inroal se entenderá
que la situación de hospitalización se produce en la fecha de
ingreso del asegurado en un establecrmrento hospitalario y con la
finalidad de someterse a tratamientos médicos o quirú.gicos

Carencia entre s¡n¡estros:
En el supuesto de producrrse hosp(aiizac¡ones subsrguientes a una
anterior hosp(alizació¡ que d¡o lugar a indemnzacrón por parte de
esta póliza, la entrdad aseguradora procederá al pago de
prestaciones kanscurrdos I 80 días naturales ¡ninterrump¡dos,
desde el fin del último alta hosprtalaria por la cual el
tomador/asegurado hubiese estado percibiendo la correspondiente
prestación siempre que la enfermedad causante sea la misma que
originó la hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte
de esta póliza. cuando la hospitalización subsiguiente se deba a
una enferrnedad dislinta la entidad aseguradora procederá
nuevamente al pago de prestaciones cuando hayan transcurrido 30
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d¡as naturales ininterrump¡dos srn encontrarse en srtuacrón de
hosprtalrzación.

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

3.3 tNcoMpATtBtLrDAD oE GARANTiAS

Las coberturas de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡-
dad Temporal por cualqu¡er causa y Hosp¡talización por cual-
quier causa son alternativas dependiendo de la s¡tuación labo-
ral en la que se encuentre el Asegurado en el momento del s¡-
niestro y excluyentes entre s¡. Por tanto, cuando el Asegurado
esté cub¡erto por una de estas tres garantías contratadas no
podrá estar cubierto por las otras dos.

3,4 EXCLUSIONES OE LA PÓLIZA

3.4.f Exclus¡ones comunes a todas las garantías

Ouedan fuera del objeto de cobertura detodas las garantías de
esta pól¡za y, por tanto, no dan derecho al Benef¡ciario des¡g-
nado al cobro ds suma asegurada o prestación alguna, los s¡-
niestros que tenga su origen como consecuencia d¡recta o in-
d¡recta de:

a) Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as
extraord¡narias y aquellos otros supuestos que tengan la
consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo pre-
visto en el articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

b) Confl¡ctos armados, aunque no haya precedido declara-
ción of¡cial de guerra o los derivados de hechos de ca-
rácter polit¡co o soc¡al o actos de terror¡smo.

c) La acción directa o ind¡¡ecta de reacc¡ón o radiac¡ón nu-
clear o contaminac¡ón .adioactiva.

d) Terremotos, erupciones volcánicas, inundaciones y
otros fenómenos de ñaturaleza sism¡ca o meteorológ¡ca
de carácter extraord¡nar¡o y todas aquellas que de¡¡ven
de situaciones cal¡ricadas por el Gobierno de la Nación
como de "catástrole'' o ''calamidad nacioñal" así como
epidemias y pandem¡as.

e) Los derivados de r¡esgos extraord¡nar¡os cubiertos por el
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

3.4.2 Riesgos exclu¡dos de la garantia de Pérdida lnvoluntaria
de Empleo

Adsmás de las Exclusiones Comunes para todas las garantias,
no t¡enen la cons¡derac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo
y, consecuentemente, no se paga prestación alguna por aque-
llos sin¡estros que resulten osean consecuencia de las s¡guien-
tes situac¡ones:

a) Cuando el despido sea declarado procedente y el Asegu-
rado no reclame en tiempo y forma oportunG contra la
dec¡s¡ón empresarial, salvo por extinc¡ón de contrato de-
rivada de expedionte de regulac¡ón de empleo o de des-
p¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas
en el artículo 52 del Estatulo de los Trabaiadores (Real
Decreto Leg¡slativo 2/2015, de 23 de octubre).

b) Cuandosu contrato se extinga por jub¡lac¡ón del empre-
sario empleador ind¡vidual del Asegurado o por exp¡ra-
c¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los tr¿bajadores f¡jos de carácter d¡scontinuo en los pe-
riodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha
de reincorporación altrabajo, no se eje¡za tal derecho por
pane del Asegurado o no ss haga u§o, en su ca§o, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de tra.
bajo en el caso en que la opc¡ón ent.e ¡ñdemn¡zación o
readmisión correspondiera al trabajador, cuando fuera
delegado s¡nd¡cal o representante legal de los tr¿bajado-
res, o se estuv¡ora en excedencia y veñciera el periodo
fijado para la m¡sma.

CNP Caut¡on
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f) La ext¡nción del contrato labora¡ durante el periodo de
prueba, la jubilac¡ón ant¡c¡pada o cuando la indemniza-
ción por despido consista en una renta temporal paga.
dera en momento del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la ¡ub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) Si la situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o la co-
municac¡ón del despido al Tomador/Asegurado se pro-
duce durante el per¡odo de carenc¡a in¡cial del contrato o
con anterior¡dad a la fecha de efecto del m¡smo.

h) Los despidos cal¡f¡cados como improcedentes med¡ante
acto de conc¡l¡ac¡ón adm¡nistrat¡va, cuya indemnización
sea inler¡or a la establecida en la leg¡slación laboral vi-
gente.

i) Cuando el ¡mporte de la indemnización por despido no se
corresponda con las ¡ndemnizac¡ones previstas en la le-
g¡slación laboral vigente.

j) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente en su puesto
de trabajo.

k) Cuando la ext¡nc¡ón del conÍato sea declarada proce-
dente porsentencia firme, ya siendo asiñotif¡cado alase-
gurado por parte delempresario, éste no haya reclamado
en tiempo y forma deb¡dos. Se ent¡ende por sentencia
f¡rme aquella contra la que no cabe interposic¡ón de re-
curso alguno.

l) El desp¡do s¡n derecho a prestac¡ón por desempleo del
n¡vel contr¡but¡vo del SEPE u organ¡smo competente en
cada momento.

m) No tendrá la cons¡derac¡ón de contrato ¡ndef¡n¡do a efec-
tos del presente Contrato de Seguro la concatenac¡ón de
varios contratos temporales o de durac¡ón determ¡nada.

n) Si la prestac¡ón de desempleo de niyel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma de pago ún¡co.

o) Cuando el Asegurado se acoja voluntar¡amente a un Ex-
pediente de Regulac¡ón de Empleo y/o Exped¡ente de Re-
gulación Temporal de Empleo.

p) Si el Asegurado, o un familiar suyo hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad,
fuera el adm¡n¡strador de la empresa y/o si el Asegurado
fuera socio con presenc¡a o representac¡ón directa en los
órganos de adminisÍación de la Soc¡edad.

q) No tener conoc¡miento de que la empresa va a iniciar un
Expediente de Regulación de Empleo o no tener conoc¡-
m¡ento de que se va a producir la ext¡nción o suspensión
de su relac¡ón laboral por cualquier causa

3.4-3 R¡esgos exclu¡dos de la garar¡t¡a de lncapac¡dad
Temporal por cualqu¡er causa y Hosp¡tal¡zac¡ón 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
garantías de lñcapac¡dad Temporal por cualquier causa y de
Hcp¡talizac¡ón por cualqu¡€r causa y, por tanto, no dan
derecho al Benef¡c¡ar¡o des¡gnado al cobro de suma asegurada
o prestac¡ón alguna, los siniestros que tengan su or¡gen como
consecuencia d¡recta o ind¡recta de:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡-
recta o ind¡rectamente por voluntad del asegurado o de-
rivadas de la realización de actos notoriamente temera-
rios que entrañen graves riesgos para la salud.

b) No tendrá la consideración de enfermedad o acc¡dente, el
parto o la ¡nterrupción del embarazo de forma voluntar¡a,
as¡ como el pemiso de matern¡dad o paternidad.

c) Los que ocurran cuando el asegurado se encuentre ba¡o
la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡en-
tes; los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso
probado de legitima defensa; as¡ como los derivados de
una actuación delictiva del asegurado, declarada judic¡al-
mente, o su resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la
que el Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co yio trata-
m¡ento do un mád¡co con anterioridad a la fecha de efecto
del seguro, as¡ como las secuelas producidas por ellas,

así como los defectos de nacimiento y las enfermedades
congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones
méd¡cas y sean demandadG por el asegurado por razo-
nes psicológicas, personales y/o estéticas, s¡empre que
no se deban a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con
posterioridad a la fecha de efecto de la cobelura del se-
guro.

f) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o competic¡ones, y de la práctica como aficio-
nado o profesional de act¡v¡dades de alto riesgo, así
como los acc¡dentes derivados de la conducc¡ón de
vehículos sin el correspondiente permiso expedido por la
autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a excep-
ción de los vuelo6 comerciales en línea regular autor¡-
zada.

g) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como mani-
festación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as ob-
jet¡vadas por estud¡os médicos complsmentarios (radio-
log¡as, gammagrafias, scanner, T.A.C, stc.) que demues-
tren la ex¡stenc¡a de alteraciones que just¡f¡quen el dolor
causa de la incapac¡dad temporal o de la hospitalización.

h) Cafaleas, enfGrmedades psiquiátr¡cas y mentales, inclu-
yendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y afecciones s¡-
m¡lares, aun cuando dichas enfermedades y afecc¡ones
hayan s¡do diagnosticadas y tratadas por un médico es-
pec¡alista (ps¡qu¡atra).

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

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

k) No estar en la fecha de efecto del Seguro, en s¡tuación de
baia laboral por enfemedad o acc¡dente y no haber eE-
tado más de 30 días, sean consecut¡vos o no, de baja la-
boral por razones médicas en los últ¡mos 24 meses ¡nme-
diatamente anteriores a la fecha de efecto del seguro.

l) No haber estado hospital¡zado más de 7 días consecuti-
vos en los últ¡mos 24 mes6 ¡nmed¡atameñte anteriores
a ¡a fecha de efecto del seguro.

4. suMA ASEGURAoI o pnesuclót¡

La suma asegurada será la cuota ordinana mensualdel préstamo per-
sonal identfic¿do en las Cond¡c¡ones Particulares que en el r¡omento
de produc¡tse el srniestro estuviera abonando elAsegurado

A estos efectos, se entenderá por cuota mensualordinana la formada
por la devoluc¡ón del principal prestado más lG corespondien-
tes intereses remuneratoric, con exclus¡ón, por tanto, de lG ¡n-
tereses de demora y de cualesquie.a otro6 gastoc, com¡siories o
paggs que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el cortrato de préstamo ideft¡f¡cado en esta Pól¡za.

Cuando la periodicrdad del pago del pÉstamo sea diferente a la men-
sual el cálcuio de la cuota ordinaria mensual se realizará consde-
.ando el importe de las cuotas del prÉstamo mnocidas, o la siguiente
rnás cercana si fuera clnocida extrapolándola al año completo y di
vidiéndola por 12.

En tos casos en los que en el momento del siniestro el préstamo
identificado en las Condiciones Particulares se encontrara en una si-
tuación de moratoria la prestación se correspondeÉ con la cuota
mensual asegurada que. efectvamente @nesponda pagar al Toma-
dor y/o eulos asegurado/s

Dicha cuota será objeto de regularización en función del rmporte real-
mente pagado por el Tomador y/o Asegurado/s sr, duranle el abono
de la prestación del seguro la cuota del préstamo es modificada como
consecuencia de la finalizacón de la moratoria.

ElTomador y/o el/los Asegurado/s deberá acredrtar, aportando la dG
cumentación justificativa ante la Entdad As,eguradora, el tipo de mo-
ratoria que le haya sido otorgada
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El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ superior, en ningún
caso, al ¡mpo.te de 1.300,00 € merEuales, cualquiera que fuera el
¡mporte de la cuota ord¡naía.

La suma asegurada se abonará al Beneflciano designado en fa pre-
sente Póliza con el lím¡te máximo de 6 pagos cofsecúivc o 12
pagos alternG en total y siempre que ocura durante la vigenoa del
seguro.

5. pERFEccróN y EFEcro DEL coNTRATo

El contrato se pelecciona por el consentimiento man¡festado me-
diante la suscripción de la póliza por las partes contratantes.

La póliza entrará en vigor en el momento indicado en las condicio-
nes particulares, siempre que elTomador haya abonado la prima.

En caso de demora en ei cumplimiento de los requisitos indicados
con anterioridad, las obligaciones de la Entidad Aseguradora co-
menzarán a las veint¡cuatro horas deldia en que hayan sido cum-
plidos.

Las coberturas otorgadas por el presente contrato entrarán en vigor
una vez que se haya pagado la prima y de manera efectiva suscrito
con e¡ intermediario frnanciero y siempre que el Asegurado reúna
los requis¡tos de contratación

6. IMPORTE Y PAGO DE LA PRIMA

El importe de la pnma fgurará en las Cond¡ciones Particulares y se
calcula en función de los factores que definen el riesgo soportado
por la Entidad Aseguradora. El pago de la prima se realizará de una
sola vez pudiendo renovarse el contrato mensualmente

El Tomador del seguro está obfigado al pago de la prima en el mo-
mento de la perfección del contrato

Si en las Condrciones Particulares no se determina ningún ¡ugar
para el pago de la prir¡a, se entenderá que éste ha de hacerse en
eldomicilio del tomador delseguro

Si el contrato no se perfecciona por falta de pago de la prima. las
Entidades Aseguradoras tienen derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida en via ejecutrva con base en la
póliza. En todo c¿so, y salvo pacto en contraflo en condic¡ones par-
ticulares, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, el asegurador quedará liberado de su obligación.

Si e¡contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los
párrafos anteriores, la cobedura vuelve a tener efecto a fas veinti-
cuatro horas del día en que el tomador pagó su prima.

7- ouRActóN DEL coNTRATo

El segu.o tendrá la duración de tJn mes a partir de la fecha de
efecto El contrato de seguro se prorrogará a su vencimiento por
sucesNos periodos mensuales hasta elfin de la duración delprés-
tamo, estableciéndose un periodo máximo de 96 meses de dura-
ción

La cobeftura del seguro term¡nará y el derecho al cobro de las
prestac¡on6 cesará en el momento en que tenga lugar el pr¡-
mero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha en que el Cont.ato de Préstamo Personal ¡denti-
f¡cado en las Condiciones Particulares term¡ne por cual-
qu¡er causa o se produzca una subrogac¡ón de la pos¡-
c¡ón deudora, ces¡ón de la pos¡c¡ón o cualquier transm¡-
s¡ón de los derecho6 y obligaciones de la pos¡c¡ón deu-
dora que ¡nterviene en el Contrato de Préstamo Persoñal
ident¡ficado en esta pól¡za.

b) La fecha en la que el Asegurado alcance la edad de 67
años, o la fecha que cese toda act¡vidad p.ofes¡onal re-
munerada o cuando alcance ¡a fecha de jubilac¡ón o de
prejubilac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para
la garantía de Hosp¡talizac¡ón únicamente en el supuesto
de qu6 la cauaa de la m¡sma sea accidental, en cuyo caso
f¡nal¡za.á a los 75 años-

c) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquier de
sus grado6.

d) La cobertura term¡naÉ en la lecha en la que la Ent¡dad
Aseguradora haya pagado el número máximo de Presta-
ciones consecutivas o alternas por lncapacidad Tempo-
ral por cualquier causa, Hosp¡tal¡zac¡ón por cualquier
causa y/o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo fÍado en esta
póliza.

8. coNTRATActóN A otsrANcrA

En caso de que el presente seguro se haya contratado a distancia
será de aplrcación lo dispuesto en este articulo. A estos efectos, se
entiende contratación a distancia la formalización de un contrato de
seguro sin la presencia fisica de las partes contratantes, sirvién-
dose del uso de medlos telemáticos, electrónicos. telefónicos, fax
u otros similares

En estos casos, El Tomador/Asegurado se responsabrlizará de la
veracidad y exactitud de los datos personales comunicados por
cualquier vÍa. incluso si correspondieran a persona distinta de la
que los declara

Las Entidades Aseguradoras se obligan a entregar al Tomador un
ejer¡plar del Condicionado de la Póliza y tenerlo siempre a su dis-
posrción. Asimismo, con elfin de proporcionar una mayor segundad
para ambas partes, mantendrá un registro informático de todas las
operaciones efectuadas mediante este servicio. Esle registro reco-
ge¡á la información relativa al tipo de operactón efectuada. a la fe-
cha en que se efect!ó, descripción del acceso efectuado y supera-
ción delproceso de identiflcación a través de las claves El Toma-
dor/Asegurado y las Entidades Aseguradoras aceptan expresa-
mente la eficacia probatoria de dicho registro y de los sopodes
magnéticos o electrónicos sobre los que se plasme la infomación
contenida en el mismo en cualquier procedimiento.

El Tomador acepta expresamente la equiparación jurídica de su
firma autógrafa con la realizada mediante claves codigos u otros
elementos de seguridad y así mismo acepta expresamente que la
Entidad Aseguradora realice comunicaciones por medios te¡emátr-
cos en soporte duradero (mensajes de texto al teléfono móv¡lo co-
rreo eleckónico, etc.). No obstante lo anterior, el Tomador/Asegu-
rado podrá solicitar la documentación en papel contactando con el
seNicio de atención al cliente o el mediador.

El seguro entrará en vigor en la fecha que conste en las Condtcio-
nes Particulares del contrato una vez que el Tomador haya acep-
tado la oferta y pagado la prima.

9. DERECHO DE DESISTIMIENfO

Únicamente en el caso de contratación a distancia elTomador tiene
derecho a resolver unilateralmente el seguro sin indicación de los
motivos y sin coste alguno en e¡plazo de 14 dias naiurales a contar
desde la fecha de efecto del seguro Este derecho deberá ejerct-
tarse por escrito mediante cualquier soporte que permita deiar
constancia de la recepción del mismo a la atención de la Entidad
Aseguradora o del mediador, quien lo comunlcará a la Entidad Ase-
guradora

A part¡r de dicha comunicación cesará la cobertura del riesgo por
parte de las Entidades Aseguradoras y el Tomador tendrá derecho
a la devolución de la prima que hub¡ere pagado sin repercutirse
nrngún gasto nicomisión adicional

ro. DEREcHo DE REsctstóN UNTLATERAL

Durante su vigenc¡a, la póliza podrá ser Iesc¡ndida ant¡cipada-
mente a la fecha prevista para su vencimiento, esta rescisión
del seguro no dará lugar a¡ extorno de la parte de prima no
consumida y el Agogurado, segu¡rá cub¡erto hasta que se fina-
lice la mensual¡dad en curso del seguro, fecha en la cual la
Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en
caso de s¡n¡estro, y se entenderá qu€ el seguro queda ext¡n-
gu¡do.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la L.ey de
Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la próroga del
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contrato mediante una notificación escrita a la otra parte, efectuada
con un plazo de dos meses de anticipación a la conclusión del
período del seguro en curso, cuando la oposrción a la prórroga sea
ejerc¡tada por la Entidad Aseguradora; o bien con un mes de
antelación cuando la opos¡ción a la prórroga sea elecutada por el
Tomador.

1I. RESCISIÓN DEL SEGURO POR DEVOLUCIÓN DE LA
COMPRA REALIZADA.

La devolución del producto o servicio adquirido Junto con esta pó-
liza ya sea por ejercicio del derecho de desistimiento frente al co-
mercio o por hacer valer la garantia legal en plazo producirá auto-
máhcamente la rescisión de este Seguro sin efecto alguno asi como
la devolución de la prima abonada, siempre y cuando el Asegurado
no haya hecho uso de sus coberturas.

I2. NULIOAD DEL CONTRATO

Será nulo el cont.ato sien el momento de su perfeccionamento no
había riesgo o el siniestro ya habia ocurrido

I3, PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

Para la tramitación de cualquiersiniestro relacionado con elseguro
debe contactar con el teléfono 91 362 61 06 o por e-mail a presta-
cionesTPA@cno es.

A los efectos de la presente Él¡za se entenderá por fecha de
s¡n¡estro:
. Para la cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Emoleo la fecha

efectjva de la prestación por Desempleo realizada por el
SEPE u organismo competente, sin pe¡uicio del penodo de
carencia inicialo de carencia entre siniestros, en su caso
Para la cobertura de lnca Temooral oor cualquier
gglsg -el primer dÍa de incapacidad del Asegurado recono-
cido por el Organismo Oficial Competenb. sin perjuicio del
periodo de carenc¡a inicial o de carenc¡a entre sin¡estros en
su caso.

. Para la cobertura de Hosoitalización oor cualouier causa el
primer dia en el Asegurado ingrese en un establecimiento
hospitalario, sin perjuicio del periodo de carencia inic¡al a de
carencia entfe siniestros, en su caso.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán
por la Entidad Aseguradora que corresponda al Beneficiario que
las destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Conkato de Préstamo.

La Entidad Aseguradora podrá disponer de sus médicos, inspecto-
res o empleado§ que visiten al Asegurado, debiendo permitrr a Su
vez el Asegu¡ado o sus familiares dichas visitas, ComO Cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora consi-
dere necesana

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a
cabo por la oposición del médico o personal facultativo en caso de
srniestro por lncápacidad Temporal.

DOCUMENTACIóN PARA EL PAGO DE PRESTACIONES

ElAsegurado deberá entregar. además de la documentación espe-
cífic¿ para cada garantía la siguiente documentación para la trami-
tación de¡siniestro:

Para todas las garantias del seguro:
. En la aoertura delsiniestro

o Cop¡a legible del DNI/NlE en vrgor delAsegurado
o Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
o JuslÍicante de trtularidad de la cuenta bancária del Ase-

gurado.
o Cualqurer oka documentacrón sustitutiva de la anterior-

mente relacionada o que sea ne@saria para verificar su
validez o alcance.

En la continuación delsiniestror
c Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
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Pórdida lnvoluntaria de Emqleo
. En la apertura delsiniesko:

c Vida Laboral actualizada y compteta que justif¡que at me-
nos 30 días en situación de Pérdida lnvoluntaria de Em-
pteo

o Copia del último contrato de traba,o ¡ndefinido.
o Copia del Certificado de Empresa y dos últimas nóm¡nas

debdamente frrmado y sellado
o Copia de la Carta de notificac¡ón de desprdo de ta em-

presa, en papel de la empresa debidamente flrmada y se-
ada.

c Cop¡a del desglose de la liquidación e indemnización
efectuada por la empresa, en papel de la empresa y de-
bidamente firmado y sellado.

o Copia deljustificante correspondiente al ingreso de la in-
demn¡zación

c Copia legible del Acta de conciliación ante el Si¡AC o do-
cumento análogo, si lo hubiera (demanda y/o sentencia)
o carta de comunic€c¡ón de la empresa reconociendo la
improc€dencia del despido.

c En cáso de ERE, cop¡a de la comunicación a la Autor¡dad
Laboral competente de la decisión del ERE, asi como las
consecuencias del mismo y comunicación de la empresa
altrabalador.

o Copia de la Carta del SEPE ac€ptaldo el pago de la pres-
tación con el periodo reconocido.

. En la contrnuación delsiniestrol
o Justificante del pago del SEPE yio vida laboral actuali-

zada.

Incapacidad Temporal por cualou¡er causa
. En la apertura del siniestro

o Vida Laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena) toma de posesión (funcionanos) o en caso
de autónomo documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago

o Copra legible de los partes de bala que acrediten, durante
al menos 30 dÍas consecutivos, la incapacidad lemporal
del Asegurado expedido por la Seguridad Socral u Orga-
nismo Competente

c Copia legible del Historial ClÍnico o Certificado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o accidente que causó la incapacidad. En el
certificado se hará constar especÍficamente sr existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la incapacidad,
las fechas de diagnóstico de los mismos y tratamientos
seguidos.

o Además de lo anter¡or on caso de Hosp¡talizac¡ón co-
pia del informe de ingreso y alta hospitalaria

c Además de lo anter¡or en caso de Accidente copra
completa de ¡as diligencias judrcrales y/o atestado y/o co-
pia del certiflcado emitido por la empresa sr se trata de un
accidente laboral

En la contin dels¡n estro
o Partes de confirmación de bala periódicos

HosDitalización Dor cualou¡er causa
. En la aoertu ra del s nLestro

Vida Laboral actualizada y completa o en caso de no ha-
ber kabalado nunca informe sobre la inexistencia de sr-
tuaciones emrtido por la Tesoreria General de la Segun-
dad Social
Copra del parte de hosprtalización con especficación de
la hora de entrada y salrda del centro hospitalario que jus-
tifique al menos 7 dias consecuhvos de hosprtalización
Copia legible del Hrstor¡al Clinico o Certifrcado Médico
donde se detalle la naturaleza y la fecha origen de la en-
fermedad o acqdeflte que causó la hospitalización. En el
certificado se hará constar especÍficamente si existen an-
tecedentes relacionados con la causa de la hospitaliza-
ción las fechas de diagnóstico de los mismos y tratamien-
tos seguidos.
Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copra
completa de las diligencias judiciales y/o 

ratestado 
y/o
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copia del certificado emitido por la empresa srse trata de
un accidente laboral

. En la continuación delsiniestro:
c Partes de hospitallzación periódicos.

Si fuera procedente el rechazo de un srniestro con posteraoridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo la Entidad Asegura-
dora podrá reclamar a su elección contra el Asegurado o el Benefi-
ciario por las sumas indebidamente satisfechas más los intereses
legales que correspondan

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez qua la
Entidad Aseguradora haya rec¡bido la documentación y las
pruebas requer¡das, por parte del Asegurado o el Benefic¡a.¡o.

PROCED¡MIENTO PERICIAL EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

En el caso de que no existiere acuerdo entre la Entidad
Aseguradora y el Asegurado sobre la determtnación de la
incapac¡dad temporal, el periodo y sus c¿tusas, se seguirá el
proc€dimlento que se descflbe a continuación

. Cada una de las partes habrá de nombrar un Perito médEo de-
biendo constar por escrito la aceptación de éstos.

. Si alguna de las partes no hubiera realizado su designación,
estará obligada a realizarla en los ocho días siguientes a la fe-
cha en que sea requerida por la parte que hubiera designado el
suyo y de no hacerlo en este plazo se entendeÉ que acepta el

dictamen que emita el perito designado por la otra parte, que-
dando vinculado por el mismo.

. En elc¿so de que los Pentos lleguen a un acuedo, se reflelará
en uri acta conjunta, en la que se harán constar las causas del
siniestro y la valoración de los daños. determinándose el grado
de incapacidad del Asegurado

. Cuando no haya acuerdo entre ¡os Peritos, ambas partes de-
signarán un tercer Perito de conformdad y de no existir confor-
midad, se podrá promover expediente en la forma prevista en
la Ley de la Jurisdiccrón Voluntaria o en la legislación notarial
la designación se hará, prevro el oportuno expediente de jur¡s-

dicción voluntana y por los trámites prevastos en la Ley de En-

luiciamiento Civil por el Juez de Pnmera lnstancia del dom¡cilD
delAsegurado

. El dictamen se emrtirá. en este caso, en el plazo señalado por
las partes que establezcan o en su defecto en e¡ plazo de treinta
dÍas a partir de la aceptación del nombramiento por parte del
perito.

. El dictamen de los Peritos, por u¡anrmdad o por mayoría se
notif¡caÉ a las partes de manera inmediata y de forma indubF
tada, s¡endo vtnculante para éstas, salvo que se impugne porel
Asegúrado dentro del pla¿o de ciento ochenta dias o en treinta
días por la Entidad Aseguradora. Sr el dictamen pencral no se
impugna en dichos plazos devendrá inatacable

. Cada parte satisfará los honoranos de su Perito méd¡co. Los
honorarios del tercer pento y los demás gastos que se ocasio-
nen por la inteNención pericial serán de cuenta y cargo por mi-
tad del Asegurado y de la Entidad Aseguradora No obstante,
s¡ cualquiera de las partes hubiera hecho necesaria la perita-
ción por haber mantenido una valoración de la inc€pacidad ma-
nifiestamente desproporcionada. será ella la única responsable
de dichos gastos

Se perderá el derecho a toda indemnización por falsas
declaraciones, omisióñ o reticencia que puedan influ¡r en la
aprectación de la rncapagdad.

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora podrá so|qtar ¡a

documentación que estime oportuna en orden a conocer la realidad
delsiniestro.

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

14. ERROR EN LA EDAO
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No serán asegurables las personas menores de 18 años ni las ma-
yores de 66 años, asi como aquellas personas no capacitadas le-
galmente, niaquellas personas residentes fuera del ten¡torio Espa-
ñol.

En el supuesto en el que existiese un eror en relación con la edad
del asegurado, la Entidad Aseguradora podrá impugnar el contrato
sr excede de la edad de adm¡sión

Si el error en la edad del asegurado no exc€d¡era los limites de
admisión de la póliza, pero las primas abonadas fueran inferiores a
las que le hubiese conespondido abonar altomador, la entidad ase-
guradora tendrá derecho a reducrr la prestación en caso de sinies-
tro. en proporción a la diferencia entre las primas cobradas y las
que efectivamente le hubiese correspondido abonar. Por el contra-
rio, si las primas cobradas hubiesen sido superiores a las que le
hubiela corespondido pagar, la Entidad Aseguradora devolverá sin
intereses, la parte de prima cobrada de más

r5. ÁMBtro rERRtroRtAL

Se cubren los siniestros ocuridos tanto en España como en elex-
tranjero, siempre que dichas situaciones sean reconocidas por un
Organismo Español El pago de las prestaciones se realizará en
España y en euros

16. IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos, tasas, arbitrios y recargos legalmente repercutibles
que se deban pagar por razón de este contrato, tanto en el presente
como en elfuturo, correrán a cargo delTomador delAsegurado o
del Beneficiaí0, según proceda

17. cES|óN y prcNoRAcróN oE LA póLrzA

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

'I8. VALORES GARANTIZADOS

No se conceden al presente seguro valores de rescate, reduc-
ción, ni ant¡c¡po.

19. COMUNTCACTONES

Todas la comunÉaciones y notificaciones que las partes deban ha-
cerse por razón de este contrato, relacionadas con su cumplimiento
y ejecución deberán hacerse siempre por escrito y se regirán por lo
dispuesto a continuación

La Entidad Aseguradora podrá realizar y enviar al Tomador, ,.9e-
gurados y Beneficiarios las comunrcaciones y notificaciones a las
que se refieren el apartado anterior con plena validez y eficacia ju-
ridica y surtendo plenos efectos contractua¡es por correo postal,
burofax, fax. correo electrónrco o men$aje de texto (Sluls) dirigido
a un teléfono móvil. Estas comunicaciones se realizarán en el do-
micilio. número de teléfono móvil o dirección de coneo electrónico
indicados en la póliza o a los que, con posterioridad a la emisión de
la póiiza se hayan indicado a la Entidad Aseguradora

Las comunicaciones que el fomador y/o Asegurado realice al lvle-
diador que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efec-
tos que si se hubieran hecho a la Ent¡dad Aseguradora.

lgualmente, el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiarío
podrán dingirse por escrito a las Entidades Aseguradoras a la di-
rección que aparece en la presente póliza

Las comunicaciones y notificaciones que las partes se realicen re-
ciprocamente surtirán efectos desde que sean recibidas por la
pane destinatana, con independencia de que ésta proceda o no a
su lectura.

En el caso de notificaciones mediante correo postal o burofax, las
mismas surtirán plenos efectos contractuales desde que el Servrcto
de Coneos ¡ntente por primera vez su enttega aldesttnatano en su
domicilio, con independencia de que dicho intento resulte fallido por
cualquier causa

20. ExrRAVio y DEsrRUccróN oE LA póLtzA
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CONDICIONES GENERALES
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El fomador del Segu.o deberá comun¡car al medtador o a la Entr,
dad Aseguradora por cualquEr medio escrito que permita dejar
constancia de la recepción del mismo el extravío el robo o la des-
kucción de la póliza y la Entidad Aseguradora procederá a emitir
un duplicado de la misma.

2,I, PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES

Las acciones que se deriven de este contrato prescnbirán en el tér-
mino de crnco años desde el momento en que pudieron ejercitarse
excepto las correspondientes a la garantÍa de pérdida involuntaria
deempleo en cuyo caso el plazo de prescripción será de dos años

22. SANCIONES INTERNACIONALES

Sin perju¡cio de lo expuesto en el presente Contr¿to de Seguro,
las Ent¡dades Aseguradoras no otorgarán cobertura, pagarán
s¡n¡estros, o cualquiar t¡po de prestac¡ón o suma asegurada
que les puedan exponer o ¡mpl¡quen cualquier sanción, prohi-
bic¡ón o aplicac¡ón de medidas restrict¡vas, en virtud de reso.
luc¡ones de cualquier organ¡smo internacional, y en especial,
aquéllas promulgadas por las Naciones unidas, la [Jn¡ón Euro-
pea, los Estados LJnidos de Amér¡ca, lol€ Gobiernos Francás o
Español, asi como cualqu¡er autor¡dad que pertenezca a los
anter¡ores. Las Entidadgs Aseguradoras no serán responsa-
bles en estos cas(§.

Las Entidades Aseguradoras tendrán derecho a rescindir los
acuerdos o contratos en el caso de que el Tomador, Asegurado
o el Benef¡ciar¡o adquiera la categoria de persona sanc¡onada
o se le aplique una medida restr¡ctiva en virtud de resoluciones
y listados de cualqu¡er organismo ¡nternac¡onal, y en espec¡al,
aquéllas promulgadas por las Nac¡ones Un¡das, la tJnión Euro-
pea, los Estado€ Un¡dos de América, los Gobiernos Francés o
Español, así como cualquier autoridad que pertene¿ca a los
anler¡ores.

23. cLÁusuLA DE tNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcro DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAS pÉRDrDAs
DERIVAOAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSOI.¡AS

De conformidad con lo estab¡ecido en el texto refundido del Esta-
tuto legal del Consorcio de Compensacrón de Seguros, aprobado
por el Real Decreto Legislativo 72004, de 29 de octubre, eltoma-
dor de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de ¡a citada entidad pública empresarial
tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordi
narios con cualquier entidad aseguradora que reúna las condicio-
nes exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizacaones derivadas de siniestros producidos por acon-
tecimientos extraordinanos acaecidos en España y que afecten a
riesgos en ella situados. y también los acaecidos en el exkanjero,
cuando el asegurado tenga sú residencia habitual en España, se-
rán pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros
cuando el tomador hubiese satisfecho los @rrespondientes recar-
gos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el nesgo extraordinano cubErtc por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la Póliza de
seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha Póliza de seguro. las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudreran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso
o por estar sujeta a un procedimiento de liquidación intervenida
o asumida por elConsorcio de Compensación de Seguros.

ElConsorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en elmencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de
nesgos extraordinanos, aprobado por el Real Decreto 300i2004, de
20 de febrero, y en las disposrciones complementanas

Resumen de las nomas legales

l. Acontec¡m¡entos Extraord¡nariG Cub¡srtG

a) Los siguientes fenómenos de la nah]raleza: terremotos y
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maremotos, inundaciones extraordinarias. incluidas hs
p.oducdas por embates de mar erupc¡ones volcánicas
tempestad ciclónicá atípica (incluyendo los üentos
extraordinanos de rachas supenores a 120 krvh y los tornados);
y caÍdas de cuerpos srderales y aerolrtos

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
tenonsmo, rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las FuezasAmadas ode las Fuezas
y Cuerpos de Segundad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se certificarán, a
instancia del Consorcio de Compensacón de Seguros,
mediante informes exped¡dos por la Agencia Estatal de
l\¡eteorología (AE¡¡ET) el lnstituto Geográflco Naoonal y los
demás organismos públicos competentes e¡ la materia. En los
cásos de amntecimientos de carácter politico o social, asicomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones
de las Fueeas A,madas o de las Fuezas o Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz, el Consorco de Compensac¡ón de
Seguros podrá recabar de los órganos Junsdiccionales y
administratrvos competentes informacrón sobre los hechos
acaeodos

2. R¡esgos Excluidc:

a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionadG en personas aseguradas por cortrato de
seguro d¡st¡nto a aquel106 en que es obl¡galofio el recargo
a favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de SegurG.

c) Los producidos por conflictos armadc, aunque no hatra
precedido la declaración ofic¡al de gueIra.

d) Los derivadG de la energia nuclear, s¡n perju¡cio dg lo
establecido en Ia Ley 12J2011, de 27 de mayo, sobre
.esponsab¡l¡dad civil por daños nuclear6 o produc¡do€ por
materiales rad¡act¡vo6.

e) Los producidos por fenómenoG de la naturaleza d¡st¡ntos a
los señaladc en el apartado 1.a) anterior y, en particular,
los producidos por elevación del nivel freático, mo/imiento
de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenG,
desprendimiento de rocas y fgnómenG s¡m¡lares, salvo
que estc fueran ocas¡onados manifiestamente por la
acción dgl agua de llw¡a qt¡e, a su vez, hubiera provocado
en la zona una s¡tuación de ¡nundac¡ón extraofd¡naria y se
produjeran con carácter simultáneo a d¡cha inundación,

0 Los causado6 por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en
el cufso de reun¡ones y man¡festaciones llevadas a cabo
conforme a lo dispr¡esto en la Ley Orgán¡ca 9í983, de '15

de juliq reguladora del derecho de reun¡ón, asi como
durante el tranacurso de huelgas legales, salvo que las
c¡tadaE actuaciones pudieran ser cal¡t¡cadas como
acontecim¡entoG extraordinarioG de los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

9) Los car¡sadG por mala fe del asegurado.
h) Los correspondientes a siniestros produc¡dos antes del

pago de la pr¡me.a p.ima o cuando, de conform¡dad con lo
eatablec¡do en la Ley de Contr¿to de Seguro, la cobertura
del Consorc¡o de Comper¡sación de SegurG se halle
sGpendida o el seguro quede extinguido por falta de pago
de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estroo qt¡e por su magn¡tud y gravedad sean
cal¡f¡cados por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de
«catástrofe o calamidad nacionalr'.

3. Extens¡ón de la cobertura

La cobertura de los r¡esgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan estable-
cido en las Pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los nes-
gos ordinaflos.

En las Pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto e¡
el contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los
seguros privados generen provrsón rnatemátrca, la cobertura del
Consorcio de Compensación de Segúros se referirá al capital en
riesgo para cada asegurado. es deci., a la diferencia entre la Suma
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Asegurada y la provis¡ón rnatemática que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida El importe correspon-
diente a la provisión matemática será satrsfecho por la mencionada
entidad aseguradora.

4, Comunicación de Dañc al Consorcio de Compersación de
SegurG

La solicitud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura cores-
ponda al Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará
mediante comunrcación al mismo por el tomador del seguro, el ase-
gurado o el benellcrario de la Póliza, o por quien actúe por cuenta
y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el me-
diador de seguros con cuya rntervención se hubiera gestionado el
seguro

La comunrcación de los daños y la obtención de cualquier informa-
ción relativa al procedimiento y alestado de tramitación de los sF
niestros podrá realizarse:

Nombre y apell¡do6 del Tomador/Asegurado

CONDICIONES GENERALES
Seguro lndividual de Protección de Pagos No Vida. Mensual Renovable

"Protección de Pagos Nowon"

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónrca del
Consorc¡o de Compensación de Seguros (900 222 665 o 952
§7 U2).

- A travÉs de la página web del Consorcio de Compensacón de
Seguros (www.consorsequros.es)

Valoración de los daños La valoración de los daños que resulten
indemn¡zables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido
de la Póliza de seguro se realzará por el Consoroo de Compensa-
crón de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones
que, en su c¿rso, hubrese realzado la entidad aseguradora que cu-
briese los riesgos ordinanos.

Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Se-
guros realizaÉ e¡ pago de la indemnización al beneficiano del se-
guro mediante transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos, Suplementos
y Apéndices que en el futuro se puedan emitir y que en su conjunto, constrtuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por
separado En caso de d¡screpancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y io pactado en las CONDICIONES
PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquállaE-

DG conformidad con lo dispuesto en el artÍculo 3 de la Ley de contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al
(artículos 2.3j3;4;7;10;1 3;18,22 y 23 de las presentes Condic¡ones Generales) y para el caso de que pud¡eran ser consid€radas
l¡mitat¡vas de los derechos del Tomador y deulos Asegurado/s, son espec¡ficamente aceptadas por ambos quienes, med¡ante la
f¡rma del presente documento, dejan expresa constanc¡a de haberlas examinado deten¡damente y de mostrarse plenamente
conformes con cada una de ellas.

A los electos de lo dispuesto en los artíc!los 122 y s¡guientes del Real Decreto 1060/2015 de 20 de novlembre de Ordenacrón, Supervisión
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseg!radoras ar¡bos incluidos, 6l Tomador y el Asegurado del seguro reconoce haber
rec¡bido, eñ la m¡sma fecha y con antef¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los
aspectos relativos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

Le¡do y conforme,

Hecho por tr¡pl¡cado ejemplar, en 14 hojas de papel común.

EL TOMADORiASEGURADO LAS ENTIDADES ASEGURADORAS

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursalen España
CNP CAUTION, Sucursal en España

¿{
D. Oavid Lattes

Reprcsentante legal Stlcutsal
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Seguro lndividual de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradoras: CNP ASSURANCES, S.A., Suc. en España (Claye DGSFP E0160) Producto: ,,Protecc¡ón de Pagos
y CNP CAUTION, Suc. en Españe (Clave DGSFP E0221) Howon"

Suporvi!ádas por la Autoritá de Contrólo Prudonüel et d6 Rásolut¡on (ACPR) del Estado Francós y por el mln¡stErlo de Ecorornb, Coírorc¡o y
mprosa a bavós do la Direcc¡ón General do Soguros y Fondos de Pens¡ones dol Estado Español

CNP Caut¡onCNP

Éste es un documento norma[zado conforme al modelo establecido por el Reglamento de E]ecución (UE) 201711469 de la Comisión Europea de
11 de agosto de 2017 que incluye un resumen de la -principal información del Producto de Seguro y sus cobeluras. La información completa
relativa al Producto se proporciona en okos documentos precontractuales que le han sdo facilitados, asi como, en caso de conkatación en las
Condiciones Generales y Particulares del Seguro Ej presente documento normalizado carece de valor mntractual

¿En qué consbte este tipo de Beguro?
Seguro lndividual de contratación voluntaria que cubre la pérd¡da de ingresos que pueden sufrir los titulares de un péstamo personal en caso de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa u Hospitalizac¡ón por cualquier causa, asegurando las cuotas
ordinarias mensuales del préstamo.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS

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

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta ajena (a
excepción de los funcionarios) que pierdan su empleo o vean
reducida su jornada de trabajo en un 50%, y que en el momento
delsiniestro hub¡eran tenido una relación laboral ¡ninterrumpida
con elmismo empleador de al menos 6 meses de duración con
un contrato laboral indefinido y una jomada no inferiora 25 horas
semanales, y que además tengan derecho a percibir prestación
públ¡ca por desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa: (cNP
ASSURANCES, S.A., Sucursal en España snscribe esta
cobeftura)

PaÉ aquellos asegurados, que tengan la condición de
trabajadores por cuenta propia (autónomos), que coticen o no
en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad
Social, o de trabajadores po¡ cuenta ajena con un contrato
laboral temporal, o de trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía
de Érd¡da involuntaria de empleo y funcionarios públicos.

/ HGpitalización por cualquier causa: (CNP ASSURANCES,
S.4., Sucursal sn España suscfibe esta cobertura)

Para aquellos asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitrlizac¡ón no resulten elegibles ni para la
cobertura de Pérdida lnvoluntaria de empleo n¡ para la de
lncapacidad Temporal por cualqu¡er causa, asi como los
trabajadores fijos discontinuos en los periodos en los que se
encuentren en situación de inactividad.

La suma asegurada o prestacióni es el ¡mporte 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

En caso de producirse alguna de estas situaciones, y cumplirse
las condiciones establecidas en la póliza, la Entidad
Aseguradora abonará al Beneficiario el importe de las cuotas
ordinarias mensuales del préstamo hasta un máx¡mo de 6
pagos consecutivos o 12 pagos alternos en total, durante el
periodo en elque elAsegurado se encuentre en alguna de las
s¡tuaciones anteriores.

La Suma Assgurada máxima mensual eS de 1.300€, con
independenc¡a del importe do la cuota ord¡nar¡a del
préstamo.

La Suma Asegurada se abonará cuando el Asegurado se
mantenga en situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal por cualquier causa al menos durante 30
días naturales consecutivos. Y para la cobertura de
Hospitalización por cualquier causa, deberá permanecer en esta
situación almenos durante 7 dias naturales consecutivos

Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo de 30
dias consecutivos.

¿Qué no está asegurado?
Usted no estará asegurado si se produce alguno de los
hechos que se incorporan en el contrato (exclusiones),
entre los que podemos destacar los s¡guientes:

Pérdida lnvoluntrrla de Empleo:

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

r El despido s¡n derecho a prestación en su n¡vel clntributivo
del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal.

* Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal por cualquier catlsa y Hospitalizac¡ón por
cualqu¡sr causa:

I Dolor lumbar, ce¡vical, dorsal, sacro y ciático, u otro proceso
patológico que tenga como manifestación úni6a el dolor,
salvo que existan evidencias objetivadas por estudios
médicos complementario§ (radiologías, gammagrafias,
scanner, T.A.C, etc.) que demuestren la existencia de
alteraciones que justifiquen el dolor causa de la incapacidad
temporal y hospital¡zac¡ón

t Ceialeas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones
similares.

t Las intervenciones qu¡rúrgicás y tratamientos mál¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones médic¿s,
así como los periodos de descanso de patemidad o
maternidad.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?tr

Las coberturas son alternativas y excluyentes entre si según
la situac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro Es dec¡r, el Asegurado sólo podrá estar
cubierto por una de e¡¡as al mismo tiempo.

Per¡odos de carenc¡a: Periodo de t¡empo computado en dias o
meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro. o,
en su caso, entre dos siniestros, durante el cual no se disfruta
delderecho a percibir indemnÉación alguna, presente o futura.

-Cobertura de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: se establece
un periodo de carencia in¡cial de 60 dias naturales
consecutrvos y un periodo de carencia entre siniestros de 180
dias naturales consecutavos.

-Cobertura de lncapacidad Tempo.al por cualquier
causa/Hospitalizac¡ón por cualqu¡er causa: se establec€ un
periodo de carencia inicialde 30 días naturales consecutivos y
un periodo de carencia entre sin¡estros de '180 dias naturales
consecut¡vos para la misma enfermedad causante y de 30 dias
naturales consecutivos para distinta enfermedad causante. No
se aplica carencia en caso de accidentes.

A
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¿Dónde estoy cubierto?
y' Teritorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?
o Pagar el precio del seguro.
o Firmar toda la docume¡tac¡ón necesaria para fomalizar la pól¡za.

o Comunicar a las Entidades Aseguradoras:
- Todas las c¡rcunstancias que ¡ncidan en el riesgo Ssegurado para suscr¡bir el seguro y durante el curso del contrato,
incluida la modif¡cación de sus datos personales.
- El s¡n¡estro en el plazo máximo de 7 días háb¡les desde la ocunencia del mismo.
- Toda clase de ¡nformaciones sobre la6 circunstancias y consecuencias dels¡n¡estro, además de toda la docurnentac¡ón
necesaria para determ¡naf el sin¡esÚo y realizar el pago de la prestación.

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 mensual.

El abono del mismo se real¡zará mensualmente mediante dom¡c¡liación bancaria de los recibos

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro es mensual renovable hasta la fecha de amortización total o cancelación del préstamo mercantil identif¡cado
en la póliza por cualquier causa, con el limite máximo de 96 rneses (8 años).

La fecha de final¡zación será aque¡la expresada en las Condiciones Particulares. No obstante, las coberturas del seguro final¡zarán
en el momento en que t€nga lugar uno de los siguientes casos;

- La fecha en que el préstamo mercantil ident¡ficado en la póliza de seguro termifle por cualquier causa.

- La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 67 años, o fecha en la que se cese de toda activilad profesional remunerada,
o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para la garanlía de Hospitalización únicamente
en el supuesto de que la causa de la misma sea accidental, en cuyo cáso flnalizará a los 75 años edad.

- La fecha de Fallecimiento o de declaración delestado de lncapacidad Permanente delAsegurado en cualquiera de sus grados
o Gran lnvalidez.

- La fecha en ¡a que se produzca una subrogación, cesión de la pos¡ción o cualquier transm¡sión de los derechos y obligaciones
de las partes que interv¡enen en el contrato de préstamo persona¡.

- La fecha en la que la Entidad Aseguradora haya pagado el número máx¡mo de prestaciones consecutivas o alternas por
lncapacidad Temporal por cualquier causa, Hosp¡talización por cualquier causa y/o Pérdida lnvoluntaria de Empleo que se han
f¡ado en la póliza.

{Cómo puedo rescindir el contrato?

Únicamente en caso de contratación a d¡stancia, el Asegurado podrá rescind¡r el contrato denfo de los '14 dias sigu¡entes a la
contratación del seguro.

No obstante lo anterior, al ser una prima mensual renovable, el Tomador, en cualquier momento, podrá solicitar la no renovación del
seguro mediante comunic¿ción realizada a las Entidades Aseguradoras o al Mediador a través de cualquier soporte duradero que
perm¡ta dejar constanc.¡a de la recepción del mismo

E

Seguro lndividual de Protecc¡ón de Pagos

«

R

9


