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C,POSlAL 20600DOMTCtLtO

SEXO:
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SIf UACION PROFESIO¡.IAL:

E FuNcroNARro E cue¡¡ran¡eM ¡e¡¡ponct E cuEl'lr¿ ruerun ¡roEn

EIIfIDAO PRESTAI\,'IISTA BANKOA S A TrPo DE PRÉsrAMo HIPoTECARIo EIPERSoNAL
CAP¡fAL INICIAL SOLICITADO: 25-000.00 €

FECl.tA FORMALIZACION PRESTAMO: 30/05/2017

CUOTA OROINARIA MENSUAL IÑICIAL DEL PRESTAMO:358.76 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO: lOO,OO %

TIPO DE INTERES lNlClAL: 5,75%

D ornos

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo 00s.s08s20oo

FECHAVENCIMIENTO PRESÍAMO: 31/05/2024

DATOS OEL SEGURO

FECHA DE EFECfO: La feche de efecto del seguro será la de fomalkáció¡ del péstarno siempre que Ia pr¡rna haya s¡do abonada a la E¡lidad Asegura&r.a.

DURACION DEL SEGIJRO
- Para Préslamos hipotecários la duración delseguro será de 5 años désdé la lecha de eleclo del presenle seguro.
- Para Préslamos Personales la duración del seguro será lá mi6ma que la duración del Préslamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condic¡ones recogidos en elpEsénte Bolétin deAdh6ión las garantías aseguradas seráñ.

CUOTA MENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUIVA ASEGURADA):358.76 €

TASA SEGURO (incluye impueslos y recárqos ir-c'uido €'Corsorc o de
Cofirpénsacjón de S€guros). 1.079,82 €

IMPORTE DE !A P RI[¡A: 1 ,017,15 €

PERIODICIDAO DE LA PRII¡A : UNICA (1)

BENEFICIARIOS:
PEra el caso de fomal¡z¡c¡ón delseguro, sol¡c¡te seá de3ignado berisflciar¡o dél dorecho ál cobro d6las pnostac¡onós aseguradás con carácter lrrevocablo:

BANKOA §,A.

1) Cuando se realice una amodización total dal ofásta,,o vincutacto ta Ent.ta.t AsÉgu.adorc prccadeá a la ¿nulacirn .rot seguro y ta devoluclón da la parre de la
pr¡ma no consum¡da do acuerdo con lo esl,blaclclo en las Concrlclonas .ld p¡asanta Bolatln cre Adheslón.
Cuando se rc ¡.on amorti¿ac¡onas parc¡alas clel préstaño so proce<tará al ex¡oño cle la pa¡lo proporc¡onal do la prinla por parla de le Ent¡dad Asegsñcloft,
quadando en v¡gof€l Contr.to de Sogato con les nuw.s cnndic¡onos económicas.

4 Pen los prástemdt ,Érsor¡¡rgs ust6d dsberá fsr¡et an cuanla la facha de vencimiér'lio dél prástáÍto y qué ox¡s¡e un l¡ñíle ñ¡n¡ño ch 5 ños6s y ñ*tirno cle 96

m€'ies ate duracióñ del s6guto.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajená y
Trabaladores Fijos Disconlrnuos en los periodos en los qué se encueñtre 6ñ
situación de in¿ctividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL Pará áqu€llos Aséglirados que sean Trabaradores Autónomos (trabajadorés
porcuenta p{opia).lrabajadores po¡ cuenta alena con un contralo laboral

temporal Trabajadores por cuenla ajena qu€ porsu mntaalo laboral no
puedan estar cubiealos pordésefipleo y los Funcionarios Públicos, asf como
los Trabajadores F¡os discontinuos en los pedodos en los qu€ se eñcuenlren
en áctividád

HoSPITALIZACIÓN Aquellos Asegurados que por su situación laboralen el momento de
producirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cob€rtura de desempleo
ni para lá de lnc¿pacidád Teñporál
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El presente contrato de sEluro se encuenlB sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Odubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvenc¡a de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1060/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposaciones concordantes, y se regiÉ por lo convenido en la Pól¡za y en los reslanles documenlos contractuales, s¡n que tengan valide¿ las
cláusulas l¡mitat¡vas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo espec¡al en dicha Pól¡za y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: Es la ent¡dad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el p¿go de las
prcstac¡ones que conesponda con areglo a las cond¡cjones del m¡smol

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA. , soc¡edad anónima
ir6crita en el Reg¡stro de Entirades Asegur¿dorirs por Orden Minislerial de 13
de Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio soc¡al en c)
Ochandiano no ,l0, Pianta 2 El Plantío - 28023 Madrid, es quien asume la
cob€rlura de los riesgos obreto de este contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del m¡smo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia del Estado Español, a tra!és de la
D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones-
ASEGURADO: Es la persona fisicá qLre, cumpliendo coñ las cond¡ciones de
adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es üfular de un contato de
Péstamo con el suscripto¡ y abona la prima del m¡smo, tenienclo por lo tanlo
todos los derechos y obluaciones que por ley le conesporÉerian alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridic¿ que suscribe las pólizas
con La Entidad Aseguradora. La figura del suscriptor facllila a 106 asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todo§ los dereáos y obligaciooes del
§eguro cofresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los
derechos que corespondan a falor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fis¡cas o jurídicas designadas en las
presefltes Condiciones Particulares,litulares delderecho a la ¡ndemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a Ia entidad prestomista
como benellciario con carácter irrevocable.
MEOIADOR: Persona fisica ojurid¡cá que real¡zan las actividades de mediación
eítre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consblentes
eñ la preseñtac¡ón, prDpuesta real¡zac¡ón de trabajos preüos a la celebrac¡ón de
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebrac.¡ón de eslos conlrato§-
PÓLEA: Se denom¡na póliza alconjunto de documenlos en que se recogen lo§

datos y pactos del Contrato de S€guro. En concreto, la presente Póliza s€
conpone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

rEgulan 16 dérechos y debergs de las partes con relación al nacjmieñto, üda
y extinc¡óñ del contrato y a los diversos acootec¡mientos y situac¡ones que
púeden producirse en dic¡as etapas y el alcance de las garantías cubiertas
para los respediws riesgos qL|e asume Ia Compañia Aseguradora.

. El Boht¡n de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e ind¡viduales del asegurado, y las cláusulas que por voluñtad de las
partes completen o modifiquen las Condic¡ones Generales y Particulares, en
los términos que sean permitilos por la Ley, así corno la ¡nfomación
necesada para su celebracióñ.

. Posteriomente, y en c¿so de modificac¡ón de la póliza, los camb¡os se
refejarán medianle sudementos a la póliza y al Bolelín de Adhesión,
numeÉdos corelatrvamente. cuantas vece§ s€a ñec€$afio.

Todos estos documerfos torman parte de Ia poliza. los qlales, en su conjunto,
conslituyen el Contralo de Seguro- En caso de d¡scJopancia prevalecerá lo
paqlado eñ el Bolelín de Adhcsión sobre lo €§tablecido én las Coñd¡ciones
Generales y en las Condic¡ones Parliculares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condicioñes
Generales y Part¡culares de la Póliza Coled¡va n'20670 d¡rigiendo su
petición a sede de la Ent¡dad Aseguradora en la Calie Ochandiano no 10,

Planta 2' El Plantío - 28023 lradrid.
PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRlilai Es el doq.rmento justificaüvo del pago del seguro, donde
figura el impoñe resuftante de la prima, y qLre irrcluirá ¡os recaeos e ¡mpueslos

legalmente repercul¡bles.
FECIIA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra envigorelseguro de acuerdo

con lo eslablecdo en el Bol€tín de Adhesón.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de un€ causa súbita, violenta, extema y

alena a la ir(encional¡dad del asegurado. acaecjda durante la vigenc¡a de Ia

poliza.

ENFERMEDAO: Toda aheración de la salud orig¡nada por una c€usa diferenle
de un 8cc¡dente, que deba dar lugar a mnsulta o deba ser d¡agnosticada o
tÍatada por un méd¡co autorizado legalmento a practjcar su aclividad profes¡onal.

fRABATADOR POR CUENÍA AJENA: La persona fisica que se obliqa a
prestar su frabaF, en dependenc¡a de un empleador en base a un conkato de
trabajo ¡ndefnido, por un mín¡mo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la le!¡slac¡ón laboral española vigente, que se
encuenlre dado de alta en el Rqlimen conespoodiente de la Seguridad Socjal,
y que no sea tunc¡onario públ¡co.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOIITO| La persona fisicá
que desanolla Lma act¡vidad profeEional remunerada no dependienle y que se
enclerta dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aúónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepío o instjtucjón análoga- Adic¡onalmenle, a
los efedos de este contrato se asim¡larán a lrabaiador€s por cuer{a propia,
aquellos traba¡adores por cuenla ajena que en virlud de su Rég¡men de
cot¡z€c¡óñ a la Seguridad Soqal no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel mntributi\o

FUiICIONARIO PÚBL|CO| Lá persona físrc¿ que se obl¡ga a prestar su prop¡o

trabajo para cualquier organ¡§mo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo sometljo alEstatuto de la Función Públic¿.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se c¡nsiiera personal de aha dirección a
aquelos t.abajadores que ejercitan poderes inherentes a la t¡tulaídad jurídica

de la empresa. y relativos a los objetivos generales de la m¡sma, con autonom¡a
y plena responsabilidad solo limitadas por los crilerios e instrucc¡ones direcias
emanadas de la peEona o de los órgano§ superiores de gobiemo y
administración de la er¡tidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo compulado en dias o meses
transc.¡rnidoe a partir de la Fecha de Efedo delSeguro, o, en su caso, entrc do§
sin¡estros, durante el cual no se d¡sfn¡ta del derecho a perc¡bir ¡ndemnización
alguna, presente o Í,rtura.

RELAGIÓN LABORALT La relación jurid¡ca existente entre un Trabajador por
cuenta ajena y su emp¡eador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓH: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido eñ elBoletin deAdhes¡ón, elAsegurador se compromelea pagaral
Eeneficiario al ac¿ec¡m¡ento de las contirEenc¡as preüstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospitá|, clinica o sanatorio, tanto público como
privado, que d¡sponga de la infraestructura necesaria para diagnost¡car y
rcalizar tralámienlos {erapéuticos por facultat¡vos legalmente autor¡zados
par€ el ejerc¡c¡o de su profesión. Oicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldia.
A los electos de esta cobertura no se cons¡derará como hospita¡, c¡inica o
sanatorio la§ sigu¡entes instiuciones:
- Clín¡cas para el tratamiento de enfemedades me¡lales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o ps¡qu¡átricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, centros de día y centos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
- Clín¡cas para tralamieñtos naturales, termales, masaies, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo lendrán la condic¡ón de asegurados de la presente Póli¿a de Seguro las
persona§ fisicas que reúnan las sigu¡entes cond¡ciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡poteca.io, fomalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletin de segu.o
'1.3 Haber paoado la prima única.
1 .4 Que la edad del esegurado esté comprendida efltre los 18 y los 60 año6 en

la fucha de efedo.
No obst¿nte lo antefior, para los préstamo§ personales l¿ edad del

asegurado on el momento de la adhesión al Seguro sumada al número de

años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad

supefior a lo§ 65 año§. En e§e supuesto no se podrá suscrib¡r el p.e§énte
P&rÉ 2 d6 e
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seguro.
1.5 Encontrarse en estado de buena salud. s¡n siñtoma de enfemedad. no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lnc¿pac¡ded
Temporal, tal y como ésta queda delin¡da eñ les presentes Condiciones
Particulares, no haber estado eñ siluación de ¡ncapac¡dad Temporal
durante más de 30 días consecut¡vos en los 2¿t meses anteñores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser t¡lular de una prestación por ¡nvalidez
en dicha fecha.

1.6 Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en motualidad,
montepio o inslihJción análoga que la legislación delermine.

1.7 Además para la cobeñura de Dosompleo:
No conoc€r, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspeñs¡óñ de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póiiza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospltal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carác1er evolut¡vo.

2. SUIIIA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual aseguGda

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de
seguro que fgura en la primera hoia del presente Boletin de
Adhesión/Cert¡f¡cado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los conespond¡entes intereses
remuneratorios, con exclus¡ón, por tanto, de lo§ inler€ses de demora y
de cualesqu¡era otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimierÍo de lo pactado en el contrato de préstamo
ünculado a esta Pól¡za.
Cuando la period¡c¡dad del pago del préstaño sea dfercnte a Ia

mensual, el cálculo de la cuota mensual se real¡zará cons¡derando e¡

importe de las cuotas del préstamo coñoc¡das, o la siguiente más
cerc€na, sifuera conocida, extrapolándo¡a alaño completo y divid¡éndola
pot 12.

2.2 El iinpono do la Buma asegurada que reproEenta e¡ lím¡te máx¡mo a
satisfacar pgr la Erl¡dad Aseguradora an csda s¡n¡satro, no 3srá
superlor on nlngún caso al lmporto máx¡mo de 1.500 € por cuota
monsual a8egurada para pfóGlamoa hlpotecarlo8 y 1.000 € por
cuota meosual asegulada para prástamoa poaaonalss, cualquigrs
que fuera sl lmporte de la cuota ordlnada.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CAREÑCIA INICIAL

Para la garantía d€ Pédlda lnvoluntada dé Empleo se grstablece un
periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 días natural€, a contardssds la bcha
d6 glgcto del soguro, durants lo3 cuales de produc¡r8e ol3inloatro pof
Oe3omplso, la Entidsd Asogurádor¿ no abonará cant¡dad alguna, A
efeclos de comprobarque en elmomento delacáecjmienlo dels¡n¡estro ha
tr¿nscunido el periodo de c€rencia ¡nicial, se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la fech¿ en que se prodrzc€ la extinc¡ón o
suspens¡ón de la relac¡ón laboral por las cal6as señaladas en esta póliza,

y además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo sustituya.
Para la garantía de lñcapac¡dad Tsmporal se establece un periodo de
carencie inicial dé «, dlas naluralos- a contar desde la fecha de efedo del
seguro, duÉnte los cúales de producir§e el s¡niesto por lncapacilad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará c¿nldad alguna. A efedos
de comprobar que en el momento del acaec¡miento del siniestro ha

transcu.rido el periodo de caiencra in¡cial, se enlenderá que la situac¡ón de
lncápacidad tempordl se produce en la bcha en la que la enfeimedad
causante de la lncapac¡dad hub¡era sido diagfiosticada por facultat¡vo§ de

la Segu.idad Soc¡al, Mutua o lnstitucjón análoga o médico o facultativo

aulorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si s€

considerase necesario. En los aupuestos oo los que la lncapac¡dad
Tomporal se deba a un ascidenlÉ no seapllcará carcncla lnic¡¡l alguna'
Para la garantía de Hospitalizac¡ón se establece un peiodo de c3rc¡cja
inic¡al de 30 dias naturalea a c¡ntar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los orales de produc¡se el siniestro por Ho§pitalizac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efeclos de comprobar que en

el momerto de acáec¡miento del sin¡estro ha transcurido el periodo de

ca.encia in¡c¡al, se entenderá que lasituaciónde Hospitalización se prcduce
en la fec¡a que aparezca cons¡gnada en el informe de ingreso en el
conespondiente establec¡miento hospilalario en el que el Asegurado se
enü€ntre ingfesado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Dosompleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemn¡zación por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asogurado ha 6tedo vlnculado do fonm actlva a una nuova rolac¡ón
laboral como tiábarador por cugnta aisna por ur periodo min¡mo do
,l80 dfas naturalor ¡n¡ntorrump¡doa y haye auporado gl porlodo do
prueba eatabloc¡do sonsspond¡ente a su nueya fBlaclón laboral, En
caso contEaio no 30 pagará can dad elguna.
En elsupuesto de producifse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
uña sluación anterior de lncapac¡dad Temporal que dio lugar a
indemnizacjón por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, tr¿ñscurridos 180 disg ¡nirtenump¡dos on s¡tuación de
alta o¡ ol .6gimon co.rBspondlentq d€§de el fn de la r¡ldma
incapac¡dad tsmporal s¡emprB que la enfemedad caugante s€a la
mbm¡ que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnizaciófl por parte
de est¿ póliza. Cuando la lncapacldad Temporal subslgulonL so doba
a una enleÍmedad disünta, s€ procedeÉ al pago de nuovas
pfsstacionoe, lranscurido ?f) días ¡n¡ntenump¡dos en situac¡ón de
alta en el rúgiñ¡on co¡rsspondlenté, desde ellin de la última incapacjdad
temporal.
En sl supussto ds produc¡rso lncapac¡dadss Tomporalo§
§ubaiguionteE dobidaa a causas accldentalo8 no habrá por¡odo do
caranc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hoapllallzac¡ono3 subsigubntes a una
s¡tuac¡ón anteíorde Hospitalización que dio lugar a indemnización porparte
de esta pól¡¿a, se procederá al pago de nue\¡ds prestaciones,
tuanscurridos 180 diao ln¡ntorn¡mpldos dGde 6l f¡n dc la últ¡ma
Hosp¡tal¡zacióñ E¡emprequola enfsmedad cautante aea la miaña que

origino la Hosp¡talización quedio lL¡gara la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta
pól¡za. Cuando la Hosp¡tallzaclón subslgulonte se deba a una
enftnnedad dl8ünta, se procedorá al pago de ñuevas pr$tacioroa,
transcurido 30 dias ¡ñ¡ntorurñpidos dg§ds el fin de la últlma
Hosp¡tal¡zac¡óñ.
En ol Eupuosto do produclrse Hosplfállzác¡onss subs¡gu¡sntoa
deb¡das I c¡ugas accidentaleg ío hab.á periodo de cárencia.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los
términos previstos en la Pól¡za, los riesgos que a continuac¡ón se indican:
4.I PÉRDIDA INVOLUI.¡TARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaña de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la situación en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y
quedeñdo trabajar remuneradamente porcuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50%o y sean privados de su
sa¡ario por causas distinla de sú voluntad, a excepción de los funcionarios
públicrs, y quel
A) Hasta el momenlo de ¡ncunir en la situación de desempleo, hubieBn

tenido una relación laboral in¡nterrumpida de al menos 6 meses
cont¡nuos con un contrato laboralde durac¡ón indefnida en la empresa
en la que cause baja, coñ unajomada no inlerior a 25 horas semanales
cotizando en ei Régimen Gen€ral de la Seguridad Social y estar
reg¡strado en el Servic¡o Públic¡ de Empleo Estatal, como totalmente
deserÍpleado y buscando aclivamente un núevo trabaio.

B) Perdban la prestación públ¡ca por desernpleo, en su núel coñtribulivo,

delSeNic¡o Públ¡co de Empleo Estatal. Sien elmomento de incunir en

la situacjón de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuerfra
cobrando una prestaoón pública derivada de una incapacidad tempor¿l

como consecuencia de conlngencias comunes, dicha pre§tac¡ón 6e

as¡m¡lará a electos de esta garanlia, a la prestac¡ón de desempleo en

su nivel contributivo.
Únicamento qstarán cubiortos frente al rie§go de Desempleo los
Asegurados trabaiadores por cuonta a¡ona, a excepc¡ón de lo§
fuñclonarlos públlcos, quocumplan coñ loa roquls¡tos establ€c¡d09
en sl preaerle apaatado,
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4.I.f PRESfACION POR PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un sinieslfo como consecueñcia de la Pérdda
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará alBenefciario
la suma asegurada, por cada periodo complelo de 30 días naturales
consecutivos en s¡tuac¡ón de Érdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a palir de la fecha de suspensión o
extinc¡ón de la relac¡ón laboral y una vez t.anscurido el periodo de
c€rencia inic¡al.

Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo
completo de 30 día6 nalurale§ consecutivos en lo§ que el
TomadodAsegurado se encuentre en dicha situación- Do no permanec€r
los 30 dfas consecul¡vos gn situac¡ón de Pgrdida lnvoluntaria ds
Emploo, la Ent¡dad Aseguradors no abonará cantldad algune.
La suma asegurada se abonará al Tomadoa/Asegurado con el limile
máximo de pagos consecut¡vos y pagos altemos en total estipulados en
las condicjones particulares y siempre que dicha situadóñ de des€mp¡eo
ocura duE¡nle la v¡gencia del seguro, haya transcurido el pedodo de
carenc¡a, y se produzca poralguna de las sigu¡entes cjrcunslanc¡as
Sien el momenlo de inqlñir en la siluaoón de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Aseourado se encuentra cobrando una prestación públicá

derivada de una inc¿pacidad temporal mmo mnsecuencia de
cont¡ngencias comunes, dicha prestac¡ón se asimilará a efedos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegur¿da se abonará al Asegurado con el ltniie ñáx¡mo
do 12 pagos consecrdivos o 24 pagos altomos en totaly slomprc que
d¡cha situaclón dedesompleo oculra duÉnb la vlgeñc¡a delseguro,
haya úanscurrido el potiodo de cároncia, y se produzca por alguna
de las a¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extinción o Suspsnsión do la Rqlac¡ón Laborali
a. En ürtud de expedienle de regulac¡ón de er¡pleo o desp¡do

colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad del empresario ind¡vidual, y

siempre que estas causas determinen la extinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o exlinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pale delAsegurado únicamente en

Ios supuestos prev¡stos en los an¡culos 40.1 (movil¡dad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condic¡ones de trabajo),45.1.n (por decisión
de Ia trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de üolencia de género) y49.1j) (ext¡nción por
¡ncumplimiento del empleador) dél Estatuto dé los T.ábajedorgs
(R.D 1.2/2015 de 23 de oclubre).

I En v¡rtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, reso¡ución judicial adoplada en el seno de
un proc€dimienlo concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El dorecho a dovengo d6 la lndsmnlzaclón cosaÉ en ol momenlo on
que el lomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad Iaboral remunerada,
aún de rianeÉ parcial en los lá]m¡nos descdtos por la nomativa
labo,al española.
4.'I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIOA

INVOLUNfARIA DE EMPLEO
l{o ae conaldot?rá como Pordlda lñvolunlada do Emploo las
s¡gu¡ont€s s¡tuac¡onG en las que se pued6 encontar ol
Tomador/AseguÉdo:
A Cuando haya 6ldo despodldo y no ieclamo on t¡ompo y foma

oportunos contra la docislón ompresar¡al, 6alvo porgxtinciór
de contrato der¡vada de sxpedisnto d€ rsgulac¡ón ds emploo
o do de6p¡do coloct¡vo o basedo en las causas objet¡vaa
prev¡stas on el srticulq 52 del E8tátuto do los Trabajadorea
(R.D.L.2,/2015 do 23 ds octubre).

B. Cuando su contrato de traba¡o se extlnga por lubllac¡ón dol
omprosa o smploador indivldual dol Aségurado o por
exp¡raclón del t¡ampo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
sorv¡cio objeto del conttato.

C. Lo3 trabaladoros fllos do caráctsr d¡scont¡nuo 9n lo3 períodog

on que cafezcan do ocupac¡óñ ofect¡va.
D. Cuando, doclarado lmprocedente o nulo 6¡ desp¡do por

Sentencia f¡rme y comun¡cada por 6l ompleador la lecha do
re¡nco,pomc¡ón al trabajo, no 80 o¡erza tal derecho por pañ€
del fomador/Aaggurado o no se haga usq, e¡ gu caso, de la3
accione3 previstas gn la leg¡slac¡ón vigente.

E. Cuando no hayan sollcitado el ro¡ng1e30 al puesto de traba¡o
En glcaao en quo la opcióí 6rtre ¡ndomnizac¡ón o r€adm¡s¡óñ
cgrrespond¡era al tr¿ba¡ador o ss estuviora on oxcedgncla y
venclgra el poríodo fijado para la misma.

F. L¡ extinc¡ón del contrato laboral duranto ol poriodo do pruoba,
la ¡ubllación antlclpada y gl paro parc¡al Gon una reducc¡ón
¡ntorior al 50% de su iomada labo.al, o cuando la
indgmn¡zac¡óñ poa desp¡do conalsta on una renÉ tempoÉl
pagadere on mornento del de§p¡do hasta la techa en la quo sl
trabajador acceda a la jub¡laclón (prolubllaclén).

G. Sl ol asogurado t¡ong derqcho a porc¡b¡r un salar¡o por parte
dsl empleadqr, §e erceptúan ds osto supugsto los
complomentos salar¡ales pacledo6 colectivamonte en los
oxped¡ontes de suspoñ8ión del cont.ato.

H. Lo8 deap¡dqs cuya indemnización sea manor dol 60% de la
lsgalmento ostabloc¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamento su pucsto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción dol coñtratg sea doclarada proc€dsnte
Por genle¡c¡a f¡fmo, o s¡endo aB¡ notlflcado al
Tomador/Asogurado por parte d6l omprosado, esle ño haya
rcclamendo sn l¡eñpo y fo.ma deb¡dos.

K. El desp¡do s¡n dor€cho a desomploo dol nivol conlrlbutlvo del
Sorv¡cio Públlco do Emploo E6tatal (oñ adelante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nivelcontr¡butivo dsl SEPE
36 rcc¡bo en loma de psgo ún¡co,

M. Cuando el TomadorlAsogurado se acoja voluntadamontg a ur
Expedlente de Rsgulación de Empleo.

N. S¡ la Relación Laboral del fomadorlAsegurado lo fuera con
una emproaa prop¡sdad dsl ámb¡to fam¡l¡ar d€ ésts hasta el
Eggurdo grado do consañgu¡n¡dad o af¡nidad, así como o¡ 106

ca6os en quo el A§egurado o uí fa.n¡liar suyo hasta 9l
aegundo gaado ds consangu¡n¡dad o el tercer grado de
af¡n¡dad fu6ra el admin¡strador de la empresa; y tamb¡ór 9¡ sl
Tomador/Assgurado fuora soc¡o con presencia o
ropresontaclón d¡recte en los órganos ds admlnistraclón do la
Soc¡edad.

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la pó¡¡za se entendeÍá por lncápac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Asegurado conststada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegu.ado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual,
odginada ajena a su voluntad.
Estarán ascgurados frento al desgo ds ¡ncapac¡dad tsmporal los
Aseguradqs que en el momenlo de incurrir on d¡cha s¡tuación
tuvloran la condic¡ón ds autónomos (trabajadores por cue¡ta
propia) que col¡con o no on un Rógimen d¡st¡nto al Rég¡mon
Goneral de la Sgguridad Soc¡al, trabajadores por cuénta aiena con
un contrato laboÉltemporal, trabajadoro§ por cuonla ajena con un
coñtr¿to laboral ¡ndof¡n¡do que no egtán cubiertqs por la garantia
de doaemplgo y fuñclonarios públlcos, slompre quo el accldente o
la erfermedad que d6n lugar a la rofor¡da ¡ncapac¡ded tengan su
or¡gsn u ocuÍar con pogterioridad a la techa do ef€clo y sln
p.rjulclo de lo ostabloc¡do rBpscto al periodo de carcnc¡a.
El Asegu6do, on el momonto dg la contrataclón no ha de estar sn
s¡tuac¡ón de baja laboral por razoñes de 8alud, nl de bala por
enlsrmedad durante más de 30 dias congecutivos durarte lot 2¡1

mogoa antedores a la contEtación, n¡ dobon ser t¡tulares de una
prBtac¡ór per¡ódica o pre8tación por lnvalldez.

,I,2.I PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benef¡ciar¡o la suma asegurada, por cada
periodo c4mpleto de 30 dias consécut¡vos en situación de lncapac¡dad

Temporal del Asegurado y una vez transcunido el periodo de carenc¡a
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in¡c¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales conséculivos en los que el
Asegurado se encuenlre en dicha situacióñ. De no psrmanscor los
30 d¡a9 conaecut¡vos en sltuaclón de lncapacldad Tenporal, la
Entidád Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de lá indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanuclar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡a¡y a pesar de
no haber alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remuner¿do o por cuenta propia, y tambiéñ s¡ §u estado pasa
a ser de lncapacidad Permanente en los léminos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.
El ¡mporte de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el l¡mite máximo de
12 pagos consocutlvo§ o 2,1pagos allemos en lotaly §iempre que
dicha siluacaón de lncapacidad femporalocuna durante ¡a vigencia del
seguro y haya transcurrido el peiodo de carencia.

4.3 HOSPtTALtZACTÓN
A los efectos de la póliza se entende¡á como dia de hosp¡talizac¡ón la
s¡tuac¡ón de ¡ngreso ac¿ecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimienlo hospitalario en cond¡ción de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y c¡n la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o qu¡úrgicos.
Esterán cúbiertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos Assgurados que sn
el moñgnto de producirso sl slnlestro por hosp¡lal¡¿áclón, ng
rerulten eloglbloa ñi para la cobertura de deasmpleo ¡nvoluntado n¡
para la do ¡ñcapaqidad tempor¿l, ss dec¡r aquollos Asegurados qug
en sl momento de produc¡Be ol 3lnio6tro no tanga n¡ngún t¡pq do
relaclón laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuent¡ a¡sna.

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseñte póliza,
de producirse la hospitali¿acióÍ del Asegurado, la suma asegurada
una vez alc¿nzado un per¡odo de 7 días de probada Hosp¡tal¡zac¡ón y
una vez kan§currido el periodo de carencia ¡n¡cial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días nalurales
consecut¡vo§ dicha situación. Oe no pe.manscer los 7 dhg
conaecuüvo3, 9Í s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zaclón, la Entlded
Aloguradom no abonará cant¡dád alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de
12 pagos consgcutivos o 24 pagos a¡temos en total y siempre que
dic¡a situac¡ón de Hosp¡lalización ocurra duranle la vigenc¡a del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencaa.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAFACIOAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACIÓN
l{o tienen la conglderac¡ón de tlgsp¡ta¡izacióí n¡ do lncapac¡dad
Tsmporaly, consocuentemente, no ae pagará prostación alguna en
aquglloa s¡nle8tro8 quo rcaultgn o aoa[ consgcuonc¡a dq laa
slgu¡entss situac¡ones:
al EnlErmedado8, loa¡ono8 y complicacionoa cauaadaa d¡rEcta o

lnd¡r€ctamente por volunlad del A3egurado o dorivadas do la
roal¡zaclón do actoa notorlemonto tomorar¡oa quo oítrañon
glaves r¡eagos para ¡a salud,

b) El embarazo, parto o aboño así como los periodos ds descanso
voluntarlo y obllgatorlo qua procodan en caso do malornldad.

c) Las produc¡da8 cuando el Aaégurado so encuontre baio la
lnfluenc¡a dol alcohol, drog$ tóxicas o estupefac¡entgs; los quo
ocurran on estado do perturbación mental, sonambul¡smo o on
desalío,lucha o riña, oxcepto ca6o probado dg logltlma detonae;
asf como los der¡vadoa ds un¡ actusción dolict¡va dol
Asegurado, doclarada Judlc¡almonto, o Bu ro3¡stencia a sor
deton¡do,

d) Cualquior enfermodad, dolenc¡a, estado o les¡ófl por la que el
Assgurado haya recibldo dlagnó8tlco y/o tratamlonto ds un
mód¡co on los 12 mo8ss anter¡orga al ¡nlc¡o de la cobertura do
la pro8ento póllra con anteriorldad. l¡ adhss¡ón a la póliza, a8i
como lag aecuglaa Pfoducldaa por ollaE, asl como los dcfeclos
de naclmiento y laE onlemedados congén¡laa,

o) La6 ¡ntervenc¡ones quin¡rgicas y tratam¡ontos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean eaencialoS por razonés méd¡cas y
sean demandados por el Asogurado por razones ps¡cológ¡cas,
peraonalss y/o estét¡cas, slemprc que no 6e deban a aecuelaa
do accldentes producldos con porterio.idad a la fecha dg efocto
do la cobeñura del Begurg.

0 Oolor lumbar, cerylcal, do6al, 8acro y clático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co quo tsnga como
man¡feslEc¡óñ ún¡ca sl dolor, salvo que oxlstan evldenclaa
objot¡vadas por e6tud¡o3 médicos complgnrentarios
(r¿d¡ología8, gammagrafias, escáns¡es, T.A.C, otc.l que
dgmugstrgn la sx¡stenc¡a dg altereclonos y loaioneS que
ju8l¡f¡qüon el dolor cáuBa d€ la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermodades p9¡quiátr¡cas y mentale3, ¡ncluyoñdo el
eStrés, ans¡edad, deproslones y afecclones 6¡ñ¡lereg, ¡uñ
cuando dlchas eítermodadgs y afecc¡ones hayan sido
d¡agngst¡cadas y tratadas por un médico espec¡allsla
(ps¡qu¡atral.

h) La6 onlorrnedado3 o les¡onos der¡vadas de la pÉct¡ca
prol6¡onal dg cualqulgr deporte, ds la participac¡ón on
apueslás o compotlc¡onos, y de la pácticá coño af¡cionado o
pfol$ional de act¡v¡dades ds alto rissgo, asi como los
acc¡dentss doaivados do la conducclón de vehículoe ain ol
corrorpondlento pofm¡80 oxpodido pof la autof¡dad compet€nto
y los acc¡dentss aéreos a excopc¡ón ds loa vuolos comorcialeS
on lfnoa rcgular auto zada.

l) LeE curas de reposo, termaleg g dietét¡cas.
l) Aquell€ Asegurados qus eslán porclblendo un. pensión do

lnvalidoz o que estén tram¡tando qn el morñento do la adhes¡ón
la incapac¡dad t6rnporql.

4.5 INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las cobo.turai de Oeagmpleo, lncapac¡dad Tomporal y
Hoap¡talirac¡ón son excluyentes entrc si dspond¡endo ds la
a¡lusc¡ón laboral sn la quo se oncuentre el Asogurado on el
momento do produc¡l§e el a¡n¡e6lfo, por tanto cuando un
Asggurado esté cub¡erto por Dossmplso no podrá ostar cub¡orto
por lncapecldad femporal, ri por Hoapítalizac¡ón e ¡gualmente en
el ro3to de lo3 aupueatos on que el Asegurado pueda estarcub¡erto
por lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡t¿l¡zac¡ón,

5. EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Boñefic¡año no teñdrá dorocho al cobro ds lag
prcstac¡onsa por n¡nguna do las conl¡ngsoclas cub¡eÉas en osta
pól¡zas¡ la mlsma 8e produco, o60 deiiva o oa coñsocugñc¡a directa
o ¡ndiÉcta d6:
A. Log r¡osgog gxtraordinarlos au¡etos a rocargo obl¡gatorio a

favor delConsorclo do Compenaac¡ón do S69uros.
B. Los que no den Lugar por la Ley do Contraloa de Segurc.
C. Los hechos dorivados de coñfl¡ctog arrnados, haya o no

preced¡do decla¡ac¡ón oflcial do guerra.
D. La6 consecuorclaa diroctas o lndlroctaa de la roacc¡ón o

rad¡ación nuclsaro contam¡nac¡ón radiact¡va,
E. Suic¡d¡o o la tsntal¡va del mi6ño durarto la prlmera anúalldad

de geguro.

F. Los slnieslros causados ¡ntencioñadamontgrvolunt¡r¡amonte o
por mala le del A§egurado. Las consecuonc¡as de un acto de
imprudenc¡a temoraria o negl¡genc¡a grave dol Aaogurado,
dsclarado asi jud¡c¡alrñonüe.

G. Los s¡n¡oslros ocurddos como consecusnc¡a ds tombloroa de
tierra, erupcionea volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fonómenos
Sigm¡cos o metoorolóqicos dé carácter extÉordirar¡o.

H, Los produc¡dos antes d€ la pr¡mera pr¡ña pagada,
l. Lo3 Callñcados por el gob¡emo do la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe así como ep¡doñ¡as y pandemlas.
J. Las consocusnc¡as ds gugrras q de olras circunalañc¡aÉ

e raordlnarlas y aquéllos otros supuagloS que teñgan la

cons¡deración do luer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto 9n el
artlculo 1.105 del Código C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La t8rlfa de primas apl¡cablo al prosonte seguro 3eÉ l¡ Gpec¡f¡qada
en la Baao fócnlca del ssguro on cada momenlo y puosla a
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d¡Bposlc¡ón dql Tomadorydel Aseguradoporlaent¡dad mgd¡adora.
La compañía asoguradora se rsserya él dorrcho do l¡cremgntaa la
tárifa de pr¡ma En cualqu¡er momento en el supuosto ds que la
evqluc¡ón de la s¡n¡sstrál¡dad asi lo aconsejara. La citada variación
dsbe ser comunlcada al Asegurado con un preav¡go de un mss,
plazo durantg el cual el Asegurado dol Soguro podrán rosc¡ndir la
póllza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que !e
adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prirÍa que resulte de la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en lodo momenlo legalmente
répercutibles_

7. PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7.1 Los rec¡bos de primas debérán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. El Asegurado está obiigado al pago de la prima por
el importe, condic¡ones y forma de pago que se detallarán en el presente
docrmento.

7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos h¡potec¿rios
como para préstamos personales.

?.3 En caao de impagg de h prlña ún¡ca, elsaguro no entrará sn efscto, Lá
Entidad Asoguradora quodaá llberada de su obligac¡ón eñ caso d€
s¡nlostro ysá ontendoá que ol soguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuorta del ArEgurádo cúalquler gasto d€rivado dsl msdio
de pago ut¡l¡zado,
En caso do lmpago de la prima única, e¡ aeguro no entrará er
efecto. En 0619 caao, la Ent¡dad Aaog¡¡radora quedará l¡berad¡ de
su obl¡gac¡ón en caso de a¡n¡eatro y se sntondsrá quo ol soguro
quoda Ext¡nguido.

8. MODIF'CACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca, podrá real¡zar
modific¿ciones que no supongan variación de la suma asegureda.
E8tá6 Írodlf¡cac¡ories tomarán efeclo el dia de gol¡c¡lud, prev¡a
notif¡cac¡ón y acept¡c¡ón por la Ent¡dad AsoguredoE llovando
conr¡go la em¡slón do un nuevo Certif¡cado lnd¡v¡dual de Séguro.
La añgrtizac¡ón ant¡c¡pada tot¿ldsl prástamo dará lugara la exlinción del
presente contÉrto de seguro, previa devolrición por parte de la Entidad
Aseguradora alAsegurado la parle de prima no consurnida
R€alizado el extorro do la prima, tras l¿ solic¡tud de anu¡aclón, la
Entidad Aseguradora qu€dará llborada de 8u obl¡gación e¡r caso de
sinbstro yso entgndoá que olgegufo quoda oxt¡nguido
La amo.t¡zac¡ón ant¡c¡pada parc¡al dol pr6stamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida
conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente delpréstamo menos
el importe conespond¡enle a los recáruos e impuestos salisfechos,
confnuando vigente el presenle confato de seguro por reslo del impone del
péstamo pendiente de amorl¡zar.
En caso de extomo parcjal o total la Erfidad Aseguradora devoherá al

Asegurado la pane de prima no @nsumida del periodo de coberture
cone§pondiente a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos preüstos en la Ley, si en el

momento de la pedecc¡ón no existia riesgo o habia oo¡rido elsin¡estro.
Este contrato de seguro y sL¡s aplicaciones ind¡viluales son iñdispulabl€s a
partir de un año contado desde la fedra de su perfecc¡ón o, en su c¿so, desde
la toma de efedo de cada una de las aplicaciones indMduales, salvo que el
Tomadoro elAsegurado hayan acluado co¡1dolo o mala fe.

9, OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

contiñuación:
a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la duración sefá siempre de 5

años.
b) PARA PRÉSfAI¡OS PERSO]IALES, la duración del §eguro coincidirá

con la duraoón del pÉstamo, establec¡óndose un periodo mín¡mo de

duración de 6 meses y máximo de 96 meses.
Sin porlu¡c¡o do lo 6tab¡ecldo afiter¡omente, la cobEÉura
tem¡nará y gl dorecho al cobro do las prost¡c¡ones c$ará en el
momento en quo tonga lugaf ol primero de lo3 Eiguientes eventos:
al La focha on la cual todas las cant¡dado3 debidas por 6l

Aasguradoa la enüdad preBtam¡8ta porelContrato do PréBtamo
v¡nculado a osta póllza do aeguro ft¡sran ontrogadas al migmo,

o fecha de roembolso total.
b) La fecha de tomlnac¡ón del perlodo de durac¡ón dol Contratg

de Práslemo v¡nculado a esta póliza, aunqus no so hub¡eran
reombolsado todas las cantldades debldas on vlrtud dolmismo.

cl La focha 6n quo el Contrato de Préatamo vinculado a egta Pól¡za
de aoguro tefmine por cualqu¡or causa, tonlendo der"cho ol
Asogurado a lo eBtablec¡do en el apartado 8.2 del pressnte
Bolotín de Adh6¡ón.

d) La focha en la cual el Asogurado alcañce la €dad do 65 años, o
eñ la lecha en la quo se cege en tod¡ act¡v¡dad profes¡onal
reñunerada, o en la focha do lubllaclón o de prBjubllaclón
cualqu¡eaa que soa su causa, e¡ceplo para la garantia de
ho.p¡t¡l¡zacióñ.

o) La lecha de tat¡ec¡m¡ento o ds declarac¡ón dsl esládo do
lncapac¡dad Psrmansnto del As6gurado on cualqu¡era de sua
grado.

0 La fecha en la qu€ se produzca una subrogac¡ón, ceslóo d€ la
pos¡c¡ón o cualqu¡or tran3m¡slón d6 los dorochos y
obligacionoE do la8 parte3 quo iÍterv¡onon 6n gl Contrato de
Préstamo.

h) AsimiBmo, la cobeñum ted¡¡nará on la focha en la quo ol
Asegurador haya pagado gl númoro máximo de Prestac¡ones
congecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Tomporal,
Hosp¡t¿l¡zac¡ón Dosemploo que se han fijado en oste póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contr¿lo en los siguierfes
casos:
. Por egravaclón del rioago ds acuerdo con el cugstionar¡o

preSeñtado por l¡ Ent¡d¡d Aasguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Ent¡dad Aseguradora, ésta podaá proponer
una modifcac¡ón del conlralo en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en Lrn pla¿o de quince
dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un nuevo
plazo de quince dias, tran$cunidos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunic¿rá al Asegurado la rescisióñ dofnitiva. Le

Entidad Aseguradora pod.á, igualmeñte, rescindir el conlrato
comun¡cándolo porescrito alAsegurado dentrodelplazo de un mes,
a p¿rt¡rdeldía en que tuvo conocim¡ento de la agravación delriesgo.

. De confom¡dad con lo egtablec¡do en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las pr¡mas
s¡gu¡enles la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencim¡ento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes alvencimieñto de la prima,
se entenderá que elcontrato queda extinguido.

Deacuerdo con loestablecldo an elarliculo 22 de la Loy de Coñlrato
do Seguro las partes pueden oponoEo a la prórroga dol contr'ato
med¡ants una noüficación eacrita a la otra parto, efectuada cg¡ un
plazo do doa mes6s do anticlpac¡ón a la conclus¡ón dsl psriodo del
aoguro en curao cuando la oposlclón a la prórroga 3oa olsrcltada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mgs de antglac¡ón
cuando la opoalclóñ a la prórroga sea sjecut¿da por sl
Tomador/As6gurado,

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de s¡niestro:
. Pa,a la cobenuÉ do lncapacldad Tomporal: el primer dia de

¡ncapacidad del Aseguredo reconocido por el Organismo Ofic¡al
Competente.

. Pa'a la cobsrtura do Hospital¡zación: el pr¡mer día de
hospital¡zación seÉ la fecha de ingreso en el Hospital.

. Para la coberfura de oeaoñploo: a partir de la fecha efectiva de la
prestac¡ón por Desempleo real¡¿ada por el Servic¡o de Empleo
Público Esiela¡ u organismo compelente, sin perju¡cio delperiodo de

carenc¡a y periodo mín¡mo eh siluación de desempleo establecidos
en la póliza yfnalizará en elmomento en que ellrabajador comience

una ñueva relac¡ón laboral.
No procoderá el pago dg las pf6taclonoa 3l el pago de la prima
únlca no so ha hscho stect¡vo.
lgualmente para gl abono de las prostac¡ongs dsscritaa en la
prosento póliza ol Asegurado, déberá facllltar el roclbí o

cr¡P PARTNERS 0ESE6Un0SY RE^SECURoS SA -Cloóádlro 10-ErPládo-?30?3MAoF|o -r r ¡¡tql5?¡l¡00 F +14915241¡01 *w dpp¡rhG ¿!

R M. r'. lbdlt. bm 1 319, llrc 3 991, s.y r'or Un! d.9n€d.d6. ft¡. 105 

'úF 
ñ.33 230, lM rl ri¡F A 2gs:¡¡¡5 c¡w ¡dñ' .DcsFP c05504¡ml



BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLTZA COLECTTVA No 20670

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
NO¡BRE OE LA ASEEU¡¡OORA: cNP PARTNEnS DE SECIIROS Y REASEGUROS, S A. dd*iirda 6 c' och¿¡drm r0, gdt¿ ¡.Et ñ¡f6 - 230A Mt¡d (E!p:1¿l

&{likoA. S A . do dd€d. .i Aldá. dá h LrHkd, 5 - r000,r s.n s.básúái (E+¡ña)
SAII(oA SA.AGENTE EXCLUSI/O 0E PRE06A. {domado páÉ dirrihr.idl d. sguG Éá CNP Pf,hB

IITAIURALE2 0€L firESG0CUSrÉRlo No VE¡
coNCEProPoiEr CIIAL SEASEGUnÁ: Pd@úh.léú

compmbanto dol pago do la correspond¡ents cuota del
Préalamo.
La Enfdad A6oguradora gaÉnüza el abonq d9 las pfBtac¡one§
contratada según las coodlclonos que a0 o§tablezcan on g8tás
Condlc¡oñ* Pardcularos dol Soguro. El Asegurador podrá
diaponer quo sus méd¡coa, lnspectorss o omploados visilen al
Aseguaado, doblendo poín¡ür a au voz el Agogurado o sus
lam¡l¡arq8 dichas vÉitas, para cualquior avedguac¡ón o
comprobación qug ol Asoguradoa cons¡doE necoaarlo. El
¡ocumplim¡onto do e6los dgbgr8a 80 entenderá como renuncia al
cobro de la prgstación, galvo que no haya sldo po3lblo ol llevarlo
a cabo por la oposlción del módlco o p€r§onal ,acultativo en casq
d6 siniestro por lncapac¡dad Tempol-at.
La documentac¡ón que ¡a Compañia sol¡citará alAsegurado en caso

_ de s¡nieslro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura dol s¡n¡ostro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 días

en desempleo.
- Carla de notifcac¡ón de desp¡do de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente f¡rmada y sellada.
- Certif¡cado de Empresa ydos últimas nóminas, deb¡damente f¡(¡ado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizacjóñ efectuada por la

empresa, €n papel de la empre§a y debidamente lirmado y sellado.
- Just¡fcante correspondiente a¡ ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta dé Conciliación, Oemanda y

Sentencia Judic¡á1.
- En caso de E-R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SEPE ac¿ptando el pago de la prestación con el periodo

reconociclo.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justific¿nte de la tilularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestac¡ones.
. Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anterion¡ente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance.
En la cont¡nuaclón dol slnloslro
- Just¡llc?nte de pago del SEPE y/o Vida laboral actualiz¿da.
- Rec¡bo del préstamo pagado del m6s que corrcsponda.
INCAPACIDAD TEMPÓRAL
En la aoertura del Sin¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (t abajadores por cuenla ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) oen caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

. Partes de baja que acrediten la inc¡pacjdad temporal delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justif¡quen al menos 30 días en ¡ncápacidad.

- H¡storial Clinico o Cert¡f¡cado lrédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad dol Asegurado. En el
c€rtillcado se hará con§lar especifcamente §i existen anlecedenles
relacionados con las causas de Ia incápac¡dad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anter¡oren caso de Hospital¡zación ¡nformede ingreso
y alta hospitalar¡a.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa s¡se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pre6tacion€s.
- Cualquaer otra documentación sust¡tuliva de la anleriormente

r€lacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón dgl s¡n¡egtro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que co.responda.
HOSPIfALIZACION

En le e!ánura dol S¡n¡oatro:
- Copia legible de|DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no habertrabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con espec¡ñcac¡ón de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospilalario quo jrrstifque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Histor¡al Cl¡nico o Certificado t!¡éd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cenif¡cado se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedentes
relacionados c]on las causas de l¿ hospitalizac¡ón y las fechas de
d¡aqnóstico dé las mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias jud iciales y/o ateslado y/o copia delcert¡ficado emitido por
la empresa si se lratá de un accidente laboral.

' Recibo del préslamo pagado a la Iecha del siniestro.
- Justifcante de ¡a t¡tularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sust¡tú¡va de la anleriormente

relacionada o que sea ñecesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance
En la conünuac¡ón dels¡nigstro
. Pales de hospilal¡zación periódicos.
- Rec.¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡ fuera procedente el rechazo ds un s¡n¡ostro con poslsriorldad a
haborso efectuado pagoa con cargo al miamo, el Asegurador podrá
roclamaf a au elocción contra el Asegurado o el Bongficiario por la8
6umas indeb¡dar¡onte gatbfocha3 máa los ¡nlsrsses lsgalo3 quo
cofrgspondao.
El pago de la Prestac¡ón 8ólo 6q llsvará a cabo una vez que el
A8ogur¿dor haya recibido la dgcumontac¡ón y las pruebas
rgqugridaS, por parto dol Assgurádo o sl Bsnsñc¡ado. En caso do
que no §o ontfogara dicha documenlac¡ón, el Aregurad0f no egtará
obligads a pagar Prgstac¡ón alguna,
Una vez que la Entidad Asegu¡adora, haya rec.¡b¡do las pertinentes
pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las a¡tLraciones de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la
detlnición establec¡da en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los térm¡nos eslablecido§ en la§ presente Condiciones
Particulares y con los lím¡tes establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda in¡ciar el procediñiento de
rec¡amación desde el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecho en que el Asegurado cese en su s¡tuacióñ de Desempleo,

lncápacidad Temporal u Hosp¡tal¡zación, o deje de aportar ¡as
pruebas solicitadas porla Ent¡dad Aseguradora, de que se encuentÉ
en dicha siluación.

. La fecha en que la Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la

Ent¡dad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtúd del Conlrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de la
Ley 20/2015, de 14 de lulio, de ordenación, supervis¡ón y solvencia de
las entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los

Benefciaños, así como sus deÍechohab¡entes, están facultados para

formular quejas y reclamacrones ante el Setuicio de Reclamac¡ones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta rcal¡za prácticas abusivas
o ¡esiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anter¡or, se adv¡erte que, para Ia adm¡$ión y

tramitación de que¡as o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaaones, previamente por escrilo al Servic¡o de Quejas y
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Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor delClieñte de la Entidad Aseguradora. o que haya transcurido
elpla¿o legalmente establecidos¡n que haya sido resuelta porla Eñtidad.
El SeNicio de Quejas y Reclañac¡ones de CNP PARTNERS.
domic¡liado en calle Ochandiano no 10, Planta 2. EI Planlío,28023
Madrid, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anterion¡ente mencionadas, en pr¡mera
instanc¡a y lras su resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la
tramit€ción ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en d Velázquez, 80, 10 D, 28001
[,lADRlD Tfno. 913104M3 - Fax 913084991 lvww.da-defensor orq.
La Enlidad Asegúradora se compromete a prestar la colaboración
nec€saria en la inslrucc¡óñ del procedimiento de resolución de las quejas
y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor det Ctiente
emita y que tengan carác1er vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación anle el Defenso. det ctiente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicjal, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Serv¡c¡o de Que.¡as y Reclam.c¡ones, actuaá oñ la roaoluc¡ón de
l¡s quojas y rcclamaclonea, do acuerdo con lo gatabloc¡do en su
Roglamento que 6stará a d¡gpos¡c¡ón de los Asogrr.dos gn la8
of¡c¡nas de la Entidad Asogu.adora, y quo los será taqilitado on
cualquier momento.

13. TRATAMIENÍO Y CESIÓN DE DATOS PERSONALES
De conlormidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre. de Protecc¡ón de Datos de Carácter Personal. la Entidad
Aseguradora ¡nforma de la existencia de datos de cárácter personalen
soporte fisicoque pueden sersuscept¡bles de tratamiento o de un lichero
de su titularidad en el que se incluirán los dalos que han sido recabados
para el desarrollo y cumpl¡miento del presente contrato, y respecto del
cuale¡Asegurado podrán ejercitar los derechos reconocidos en la Ley y,
en part¡cular, los de acceso, recl¡licación y cancelación de datos, asi
como el de revocac¡ón del consenlimiento por la cesión de sus datos y
de oposición, en los térm¡nos preüstos en la mencionada Ley y en su
normativa de desarollo, a lravés de escrilo que podrá dir¡gir a la sede
social de la Ent¡dad Aseguradora, en 28023 Madrid, c/ Ochandiano
'l0,Planta 2u-El Plantio. El ejerc¡c¡o de los cilados derechos de acceso,
rect¡fcación, canc€lación, rcvocac¡ón del consentimiento y opos¡ción no
supondrá contrapreslación de n¡ngún t¡po para elAsegurado.
Los datos peÍsonales necesarios para el cumplimiento del contráto de
seguro tendrán carácler obligaloio. En caso de negativa a facililardichos
dalos, no será posible la celebración del preserfe contrato de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA CLAUSULA EL
ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Entidades para el
cumplimiento de fnes d¡rectamente relacionados con las funciones para
los que fueron solic¡tados, así como con fnes estadislicos y actuariales
y, en su c:¡so, de prevención delfraude, y puedan ser cedidos a otras
Ent¡dades Aseguradoras por razones de coaseguro. de reaseguro o de
c¿s¡ón de c¿rtera; también podrán ser ced¡dos a Entidades F¡nanc¡eras
los datos personales estrictamente necesarios a efectos de pago de
prestaoones.
Asimismo, med¡ante la aceptación expresa de esla cláusula, el
Asegu.ado consiente en el katañiento por la Enlidad Aseguradora de
los dalos contenidos en la declaración de salud, que en §u ca§o
cumplimente el Asegurado para la conkatación del Seguro, asicomo de
los que eventualmente puedan recabarse de los reconocim¡enlos
médicos pract¡cados al mismo, para el cumplimienlo y desarrollo del
pre§enle seguro, nosiendo objeto de cesióñ á terceros §alvo a Entidades
Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro
o ces¡ón de carlera lgualmente el Asegurado olorga su consent¡mie¡to
expreso para que la Entidad Aseguradora en su cirso, contacte
telefónicamente con el misoo para someterle al peniñenle cueslionado,
asícomo, solicitarle las pruebas médicas ad¡c¡onales sifuera pÍeciso.

Del m¡smo modo. el Asegurado autodza a la Entidad Aseguradora para la

tramitacón de cualquier tipo de comunicación que ésta crea conveniente
facilitade relativa a los c¡nlratos suscdtos con esta Erfidad , necesanos para

el cumplimiento de ¡os mismos, o en aquellos casos en que la Entidad
Aseguradora tenga un interés legitimo.

E¡ med¡ador y sus colaboradores terdrán la c,onsiderac¡ón de Encargado
del Tratamiento de la Entidad Aseguradora, deb¡endo tratar los dalos
exclusivamente con los fnes d¡rectamente relacionado§ con la presente
contratación, y conforme a lo establecido porla Entidad Aseguradora.

14. CLÁUSULA DE II{DEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAs PÉRoIoAS DERIvAoAs
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De confomidad c¡n lo establec¡do en el texto refundido del Estatuto legal
delConsorcio de ComperEac¡ón de Seguros, aprobado por el R6alDecreto
Leg¡slativo 72004, de 29 de oclubre, el tomador de un contrato de seguro
de los que debeo obligatoriamente incorporar recargo a favor de Ia citad¿
enlidad públ¡ca empresarial tiene la facultad de con\¡enir la cobertura de los
riesgos e{raord¡narios con cualquier entidad aseguradora que reúna las
condic¡ones eigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de s¡niestros producidos por
acontecjmientos extraordinados acaec¡dos en España o en el elranjero,
orando el asegundo tenga su residencia habihJal en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguroscuando eltomador
hub¡ese satisfecho los corespond¡entes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguientes situaciones:
a) Oue e¡riesgo extraordinario cubie(o porelConsorcio de Compensación
de Seguros no eslé amparado por Ia póliza de seguro contratada con ¡a

entidad sseguradora.
b) Oue, aun eslando amparado pord¡cha pól¿a de seguro, las obligaciones
de la ent¡dad asoguradora no pudieran ser cump¡idas por haber sido
dedarada jud¡cialmerte en c¡ncurso o por eslar sujeta a un procedim¡Gnto

de liqu¡dac¡ón ¡ntervenida o asumida porelConsorcio de Compensación de
Seguros.
El Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros ajustará su aduac¡ón a lo
d¡spuesto en el menc¡onado Estatúto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglameñto del seguro de riesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/20M, de 20 d6 febc.o,
y en las disposicjones complementarias.
RESUMEN OE I.¡S NOR"AS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los §guienles fenómenos de la nalurale¿a: tenemotos y maremotos;
inundacjones éxtÉordiñarias, incluidas las producidas por eñbates de mai
erupcjones volcánicas; tempestad c¡clónica atípica (incluyendo los üentos
elraordlnarios de aadras supeñoÉs a 120 km/h y los tomados); y caídas
de orerpos siderales y áerol¡tos.

b) Los ocasionados violentameñte como consecuerrc¡a de te[oris¡no,
rebelión, sedic¡on, motin ytumuno popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de pa¿.

Los fenómenos atrnosféricos y sismicos, de erupc¡ones volénicas y la

caida de cuelpos siderales se certifcárán, a ¡nslanc¡a del Coñsorcio de
Compensación de Seguro§, med¡ante ¡nfomes expedidos por la Agenc¡a
Estata¡ de lvleteorologfa (AEMED, el hstitr.¡to Geográfco Nac¡onal y los
demás organismos públicos competentes en ¡a materia. En los cásos de
aconlecimienlo§ de €rácter político o social, así como eñ el supuesto de
daños produc¡dos por hechos o acluaciones de las Fuer¿as AÍnadas o de
las Fuer¿as o Cuerpos de Segurilad en tiempo de paz, el Consordo de
Compensácjón de S€guros podé rÉceber dé los órgenos jurisdiccionales y
admin¡strativos competentes informacjón sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
al Loa quo no deñ lugara ¡ndomnizác¡ón según la Ley de Contnato (b
Seguro.
b) Los ocas¡onados sn peraonas a8eguradaa por contnto do geguro

dlltlnto a aquellos on que es obllgator¡o ol rccáruo a favor dsl
Conaorc¡o ds Compe¡sac¡ón dc Seguros.
c) Lo3 producldos por confl¡clos amados, aunquo no hatE precgd¡do
la dsclaración oiic¡al de guorra.
d) Los dsrivados de la engrgía nuclear, s¡n peiu¡cio de lo e8tablec¡do
en la Ley 12n011, de 27 de mayo, sobre Esponsabil¡dad c¡v¡l por
daños nuclearo§ o produc¡dG por materialoa radhct¡vo6.
o) Los produc¡dG por fenór¡oros dé la naturaleza dbünto8 a 106

ssñalados on ol apartado'1,¡) antoriory, eñ particular, los produc¡do3
por olevaclón d€l nivol frqáüco, movlmlonto do ladéras, desl¡zamiento

P4iE 3,le 9
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o asgntam¡ento de tsffenos, dssprond¡m¡o o do rocá6 y funómoroa
s¡m¡larss, salvo quo ostoa fuorañ ocaaionado3 man¡fiestamente por la
acción del agua dé lluv¡a que, a su voz, hub¡ora provogado en la zona
una situación do inundac¡ón oxlraordlnada y s6 produ¡oran con
carácter slmullánoo a d¡cha ¡nuodac¡ón.
f) Los causados poractuac¡qngs tumultuarias producidas en ol cuBo
do reun¡oñés y man¡lÉtaclones llevadas e cabo coñlome a lo
dlspuesto en la Loy OEáñ¡ca 9í983, de 15 do iullo, Bguladora del
dérecho do rounlón, agi cgmo durañto el transcurso de huolgas
legales, salvo que las cltadas actuac¡ones pudloran sor calificadaa
corno aconiqc¡m¡entos gxtraord¡narlos de loE soñalados en el
apartado l,b) antorior,
g) Los cau6ados por mala fo delaBegurado.
h) Los corr66pond¡entsg a 9¡ñiestros produc¡do8 antos dsl pago ds l¡
pñmora prima o cuando, do coñfo¡midad con lo estáblec¡do en lá Loy
dé Contrato do Sogurq, la cobglura del Consorcio de CompGnsac¡ón
do S€guros se halls suspsndida o olseguro qued6oxt¡nguido por falta
de pago de la8 prima6.
¡) Los sin¡est¡os qus porsu magnltud ygravodad sean callfcado6 por
ol Gob¡emo do la Naclón como de «catástrofu o calam¡dad nac¡onal».
EXTENSÉN OE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinados alcanzará a las m¡smas
personas y las mismas srJmas a§eguradasquese hayan estableodo en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ord¡narios.
2. En las pólizas de seguro dé üda que de acuerdo con lo pÉvisto en el
conlrato. y de conformidad con la normativa reguladora de los §eguros
privados, generen prov¡sió¡ matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al c¿pilal en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la d¡ferenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
maternática que la entidad aseguradora que Ia hubiera emitido deba tener
mnstitúda. El importe correspordiénlo e la provisión matemática será
sat§fecho por ¡a mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AT CO SORCIO OE COi¡IPENSACÉN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños clya cobedura coresponda al
Consorcio de Cornpensacjón de Seguros, se efecluará med¡ante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefcjario de la póliza, o por quien actúe por cueñta y noñbre de los
antedores, o por la er¡tidad aseguradora oelmediadorde seguros con cuya
inten/€noón se hublera geslionado elseguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al proc¿dim¡ento y al estado de lramitación de los s¡niestros podÉ
realizaGe:

- lved¡ante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compersacjón de Seguros (952 367 042 ó 902 222 665).
- A travé9 de la página web del Consorcio de Compensación de Seguros
(www.mnsorseouros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valorac¡ón de los daños que resulten
¡ndemnizables con areglo a la leg¡slac.¡ón de seguros y al contenido de la
póliza de seguro se realizaú por el Consorc¡o de Compensac¡ón de
Seguros, s¡nque éste quede vinculado por las valoraciones que, en su ciso,
hub¡ese rea¡izado la entrdad aseguradora que cubriese los desgos
ordinario§.
4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizaá el pago de la indemnización al benefcjario del seguro mediante
transferenda bancaria.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Uan¡f¡esta(n) su intorés 6n ¿dhor¡Bs a la póliza colect¡va No 20670 suscr¡ta ent.e CNP PARTNER§ OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

como AseguEdor y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para di8tr¡buc¡ón de BoguroE d€ CNP Partñer§. como
su6criptor.

. Oeclara(n) quo han lsído y aceptan el contsn¡do ds la Cláusula rolativa al fratam¡ento y Css¡ón de Oatos Porsonalos.

. Oe confoamldad con lo dlspuosto on ol art¡culo 3 do la Loy de Contrato do Seguro, les cláusulas rEsaltádas sn modo espoc¡al en el presento
Boletín de Adhes¡óri de S69uro de la pregente píliaa y pa'a el caso do que pudieran sqr consldEradas l¡m¡tat¡vas de los deÉchos dol
Asegurado, son eapocíf¡camento aceptadas, med¡ante l¡ dol Boletin do Adheslón dgl Seguro, dg¡ar éxpresa constanc¡a de haberla6
oxam¡nado deten¡dañgntq y do mostrer6e plonañonto corformes con cada una do ollas. ElAsegurado declara haber rsc¡b¡do la total¡dad
ds los documontos anter¡ormante c¡t¿dos que componen su Contrato de Seguro. Oe esta manera el AaeguÉdo, egtando conforrne con 6u
incluslón on el soguro en la foma ¡nd¡cada en sl presonte Boletin de Adh$¡ón de Seguro, fiñna al p¡e de este dgcumento on p.ueba de
acept c¡ón exprGa dol coñtenido dol Contreto do Segúro sl¡scrllo.

El presonte contrato 50 rlgo por las coNolcloNEs GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN OE ADHESIÓN oE SEGURO y por lo8
anexos y Apérd¡ces qus emita la Ent¡dad Aseguradora, que, €n au conjunto, con§tltuyen el Contralo do Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof 6oparado.
Las cláusulas de las CONDICIONES GENERAI-ES son desarrolladaE y, on au caso, mod¡fcadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establec¡do er la8 CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en la6 BOLETIIüCERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquélla§, salvo
quo dlcha discrspancia derive do paclos contra la ley, la moral o ol orden públ¡co, en cuyo caso se e¡tendeÉn nulos de pleno dsrocho.
A loa qfectos de lo d¡spuosto on los artículos 122 y 124 dol Reglamonto de Ordenac¡ór, S!pervis¡ón y Solvorc¡a d. las Entldades Aseguradoras
y Reasegur¡doras, aprgbado pqr Réal Oecroto l060/2015, de 20 do ñoviombrc, ambos inclu¡dos, el Asegurado recgnoc€ haber ¡ec¡bido, oñ la
mlEma locha y con anter¡or¡dad a l¡ colebr¡ción del pr€sente contEto, Nota lñformatlva comprens¡va ds todos los asPectos rolal¡vo6 al
presente soguro que s€ coítemplar on los cltádos preceptos roglaméntar¡os.

Hecho por dupl¡cado, en de

URADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

dea

EL SUSCRIPfOR

,-L.

D. Tomás ub¡rfa
O¡.ector dg rrark.thg de Bankoa

O. Santlago Dom¡nguez Vacaa
O¡rocto, Genoral AdJunto
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RO AT¡ULA Y SUSNTUYE, EN RELAOÓN CON LA PÓLEA COLECTIVA A LOS
ENÍE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAI{ SIN EFECTO.

EL PRESENÍE DOCUMENTO DE BOLENN DE ADHESIóN DE
qUE EL MISMO SE REFIERE, AfODOS LOS SUSCRITOS
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PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCóN OE PAGOS 20670

IIAIUFATEZA OEL RESGO C]]BIEFIO ¡h \¡dA
Corlctplo nOR tL CUAL SÉ ASEGUñA: Pú dFr¡ ¡j.n.

CUADRO RESUMEN DE LAS CONfINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROIECCIÓN OE PAGOS
GARANT'{S

I{OTBRE DE IA ASE6UiAOORÁ: Cllp PART NERS D€ S€GUFos Y REASECUROS, S ¡ dontltádr á¡ o' OdwdiaE 10 pb¡ t¡ ¡. E I E:rflo - 23r0A $d,,¡ {E§p¿l¡ |
&{NXOA. S Á , doñillrló !i Ar{¡. d. ¿ th.rád, 5 - 20004 &i s.b6!¿r (E!p¿[.)
BANKoA SA.AGETIIE ExctUS¡,O D E PñEo C,{ .Adori¡rdo paÉ dbl¡ürñúI ¡k s€gu6 dá Ctp p r$é6

En los mndiciones en el Bololín de s¿láñ:

PERDIDA INVOLUMARIA DE EMPLEO
Paaa aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenla Ajena y Tra-
bajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en
s¡tuación de ¡nactividad.

INCAPACIDAD TEi,4PORAL

Para aquellos Asegurados que sean TrabajadoEs Autónomos (trabajadores
por cr¡eita propia), lrabajadores por cuenia ajena con u¡ contrato laboral
temporal Tr€bajadores por cuenta ajena que por su mntrato laboral no
puedan estar c.¡rb¡ertos por Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo y loE Funciona-
rios Públicos, así como los Trabajadores F¡jog d¡6continuos en los peñodos

en los qL¡e se enc{entren en adl'vidad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situacljn labor¿l en el momenlo de podu-
cirse el 6iniesÍo no €sult€o elegibles ni para la cob€rtura d€ Párdida hvo-
luntária de Empleo ni para l€ de lncapac¡dad Tempo.al.

En el seguro de plotecciór de pagos quedaráñ cubienas bs s(¡uienl€s conting€nc¡as s¡ompre que no se pro<fuzcá ninguna de las exclúsiones e)eresadas en el
Boletin de Adhes¡ón:

3.1 PÉRDIDA INVOLUT¡TARIA DE EMPLEO
Únicamente esiarán cubiertos frente al riesgo de PERDIoA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asequrados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excep-
ción de los tuncionarios públicos, que:

a) Hasla el momenlo de incurñr en la s¡tuac¡ón de Pé¡dida lnvolunla.¡a de Empleo que dÉ lugar a¡ pago de la prestación, hub¡ercn tenido una Re-

lación Laboral inintenumpida con el m¡smo emp¡eador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o conlrato de alta d¡-

rccción en los téminos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relac¡ón laboral de carácter espec¡al del perso-
na¡ de alta dirección.

b) Y que en el momento de ¡ncurr¡r en la situación de Pérd¡da ¡nvoluntaria de Empleo que dé ¡ugar al pago de la prestación tengan derecho a be-

nefic¡arse de las prestaciones de Desempieo en su nivel contribut¡vo que otorga el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estalal (SEPE), ex@pto en el
supuesto de Personal de Alta Drección sin derecho a acc¡ón proteciora de la Seguddad Soc¡alo del Fondo de Garantía Saladas en cuyo caso

deberá haberse prodúcido efectivamente la extinc¡óo del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.'r., y proceder a su

inscripción como demañdanle d€ empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sust¡luya.

CNP P¡nTNERS0E SEGUCOSYRE 
"SEGUROS 

s-a -cJodnnlm, l0-BPhiúo-?30?3M40¡10 -T . 3¡915¡134$ F i319152r3¡01w dprrtu6 &
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EI contrato de seguro de protección de pago6 se encuentra somelido a la Ley 50/'1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro, asi como por las dispos¡c¡ones
que lo mod¡ñc€n en la Ley 20/2015 de Ordenac¡ón, Superl,/isión y Soh/enc¡a de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en tas d¡sposic¡ones del Real
Decreto 106M015 de ordenación, supervision y sotuencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordanles. El coñtra-
lo de Seguro de Prcteccjón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhes¡órrcertifcado de S€gu.o y en los restantes documentos contractuales s¡
los hubiera, sin que tengan validez las cláusulas lirÍitat¡vas de los derechos del Asegurado qL¡e no ñguren destacadas de modo especial en el Boletln d€ Ad-
hesión/Cenifcado de Seguro y que no sean aceptadas por escrito.

1, DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADOR¡u Es Ia entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este conlrato y gararfiza e¡ pago de las prestac¡o-
ne§ que coresponda con areglo a las condicjones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., socjedad anón¡ma insc¡ita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 dé
Septiembrc de '1978 cofl el número C-559 con domicilio soc¡al en c) Ochandiano no '10, Planta ? El Plantio - 28023 Madrid, es qui6n asume ¡a @bertura de los
riesgos obieto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan mn areglo a las cond¡ciones del mismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Segurca y Reaseguros, S.A. conesponde al Ministerio de Econom¡a y Compelil¡vidad del Estado Español, a
través de la Direcc¡ón General de Seguros y FoMos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es ¡a pefsona fis¡ca que, cumpliendo con las condiciones de adh€s¡ón, se incoDoran al contrato de seguro, es titular de un contrato de pÉstamo
con el$uscriptor y abona la prima delm¡smo, teniendo por lo tanto todos los derectlos y ouigac¡ones que por ley le mresponderfan altomador.
BENEFICIARIOT La p€rsona o pesonas fisic€s ojuridic€s desbnadas en las presentes Coñd¡ciones Partiqrlares, titularcs del derecho a la indemn¡zacjón.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la enüdad prestamista como beneficiario con c€rácler inevocable.

2. COI{DICION€S DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condidón de asegurados del presente seguro las pe6ona6 fsicas que reúnan las siguient€§ cond¡ciones:
1.1 Ser titulares de un prestamo personal, fomalizado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adheñdo a la póliza med¡ante la finna delBoletín de Adhes¡ón de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Que la edad del asegurado estÉ compGnd¡da enlre los 1 I y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obslante lo anterior, para los préstamos pelsonales la edad del asegurado en el momerfo de la adhes¡ón al seguo sumada al número de años de dura-
cltn del pÉstamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Enmnlrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enferÍiedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en sihración de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda defnida en 16 presentes Cond¡c¡ones Palicllares, no haber eslado en situac¡ón de ¡ncapac¡dad Temporaldurante más de 30 días conse-
culivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efedo delseguro, nisertitular de una prestac¡ón por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar eñ situac¡ón de alta en mutualidad, montepio o insltucjón análoga qúe la legislación determine.
1.7 Además p€ra la cobsrlurá de Pórdlda lnvoluntaria dg Empleo:

No mnocer, o eslar en situac¡ón de conocer que se va a prcducjr la extinc¡ón o suspensión de su relacjón laboral por cualquiera de las causas que darian de-
recho a la prestacióñ de Pérdida lnvoluntada de Empleo en base a esta pó¡iza.

1.8 Además para la cobo,lur¿ dol rlo3go de lnc¿pacldad femporal y Ho8pit lizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de caráder evolL¡tivo.

3. CAUSAS OEL SIN¡ESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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Se entenderá por pérdida ¡nvoluntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y querieñdo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean aeduc¡da su jomada de trabajo en un 5oo/o y sean privados de su salario por causas d¡st¡nta de
su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el monento de incurir en la situación de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo, hub¡eran len¡do una re¡ación laboral in¡nteñumpida de al menos
5 moses conllnuo§ con un contrato laboral de dursclón lndofnlda on la gmproaa on la que causo baia, con una jornada no lnferlor e 25
horaa semanales cotÉando en el Régimen General de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Públic¡ de Empleo Estatal u orga-
nismo que lo suslituya, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo_

b) Porclban la proatac¡ón públ¡ca por dgsompl€o, sñ su nlvel conlrlbutlvo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya.
Si en el momento de ¡ncu[ir en la situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de
una incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efecto§ de esta garantía. a la prestación de
desempleo eñ su n¡vel contributivo.
La Ent¡d¿d Aseguradora abonará al Benelic¡ario la suma asegurada, por cada periodo comp¡eto de 30 días naturales consecutivos en s¡tuación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo delAsegurado, computados a palir de la fecha de suspensión o extinc¡ón de la relac¡ón laboral y una vez kanscunido el pedodo de
carencia inicial- Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo c4mpleto de 30 dias naturales consecut¡vos en los que el Asegú-
rado se encuenke en dicha §ituación. Ds no potmanecor los 30 días consecutivgE en s¡tuac¡ón ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do Emploo, la Ent¡dad Ase-
guradora ío abonará cantidad alguna.
Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se ostabloco un perlodo do careícla ¡nic¡al de 60 días naturaloa, a corfar desde la fec¡a de eteclo
del seguro, durante los cuales de producirse elsiniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Párd¡dá lnvolurtar¡a de Empleo subs¡guientes a une situación anler¡or de Pérdida tnvotuntaria de Empleo
que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se procederá a¡ pago de nuevas prestaciones a¡ ol Asogurado ha oatado v¡nculado de loma
activa a una nueva relación laboral como trabalador por cuenta .Jena por un período m¡n¡mo de 180 dias naturaloa lnlntorumpldos y haya Eupe-
rado el pe.iodo de pruobá establocldo cofreapond¡ente a au nugva rslac¡ón laboral. En caso contrado no ao pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación lisica reversible) del eslado de salud del Asegurado constatada médicamente,
deb¡da a un accidente o enfemedad, y que determina la impos¡bilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión
habitual, originada ajena ¿ su voluntad.
Estarán asegurados frente al de§go de INCAPACIDAD TE¡TPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha situacióñ tuvieran la condición
de AUTÓNOMOS (fRABAJADORES PoR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto at Régimen cenerat de ta Segundad Sociat, traba-
jadores por cuenla ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral ¡ndefnido que no estén cub¡ertos por la
garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onar¡os públic¡s, siempre que el acc¡denle o la enfeÍ¡edad que den lugar a la referida incapac¡dad
tenqan su origen u ocufran con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de c¿renc¡a.
El Asegurado, eñ el ñom€nto do la contrat¿c¡ón no ha do ostar on sltuec¡ón do baia laboral por ra¿ongs de salud, ni de b¿Já poa enlermodad
durante má3 de 30 días conascut¡vos duranto los 2¡l meaoa antgf¡ofoB a la conlratác¡ón, ni deben ser l¡tulares ds una prostaclón perlód¡ca o
prestaclór por ¡nvalldsz.
El Asegurador abona.á al Benefic¡ario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del
A§egurado y uña ve¿ transcurrido e¡ periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestac¡ón se Iealizarán por c¿da periodo complelo de 30
dias naturales consecut¡vos en los que el Asegurado se encuentre en d¡cha situación. Ds no poamanecor los 30 dlas conEgcuüvos en situac¡ón d€
lncapac¡dad Tomporal, la Ent¡dad Asogur¡dora no abonará cantldad .lguna.
Para la garant¡a de lncapacidad Temporal so o8lablece un per¡odg de cargnc¡a ¡nlc¡al do 30 días naturalss, a contar desde la fecha de efecto del segú-
ro, duranle los cuales de producirse el sin¡esho por lncapac¡dad Temporal, la Entidad AseguradoB no abonará cantadad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacldadEs Toúrporales subsiguientes a una situación añterior de lncapac¡dad Temporal que dio lugar a indemn¡zacíón
por parle de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurñdos 180 dfas ir¡ntonumpldos en s¡luac¡ón dg alta en el rég¡men
correspondiente, dgsde el fln do la últlma ¡ncapac¡dad temporal slernpro quo la qrfomqdad causante Boa la misma que or¡ginó la lncapacidad que
dio lugar a la indemnización por parle de esta pól¡za- Cuandg la lncapas¡dad fenporal subs¡gu¡ents so dsba a una enfo,medad d¡stlnla, so proco-
derá al pago do ñuovaa preataciones, transcurldo 30 diaS ininbrrump¡dos sn s¡tuac¡ón do alta en el réglmon corrospondlonte, desde el fn de la
última incapac¡dad temporal.
En el supuesto do produclrse lncapacldado8 fomporalea Eubsiguienteg debidas a caugas acc¡dentales no habrá psriodo ds carencia.

3.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se enlenderá como día de hospilalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas eñ uñ
establecimiento hospilalar¡o en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a kalamientos méd¡cos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospilal¡zación el inlemamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitado o Cl¡nica siempre que el Asegurado permane¿ca hospitali-

zado en teritorio español nás de 7 días consecutivos, en un eslablecimiento público o privado legalmente autorizado para el tralamiento de enferme-
dades o lesiones corporales. proüsto de los medios para efecluar diagnósticos e inteNenciones quirúrgicas.
Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, NO RESULÍEN
ELEGIBLES NI PARA LA COBERÍURA DE PÉRDIDA DE E¡'PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TE¡,IPORAL, ES dEcif AqLIEIIOS

Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta a¡ena.
La Entidad A§eguradora abonará al Beneficiario de la preseñte póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma a§egurada una ve¿ alcan-
zado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no pe]manocsr los 7 diaa consscut¡vo3, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad
Aagguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garant¡a de Hospitalización ss establoce un psriodo ds caroncia ¡n¡cial de 30 dias naturalos a contar desde la fecha de eleclo del seguro,
duranle los cuales de prcducirse el sin¡est.o por Hospital¡zación, la E¡lidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡or¡es subsigu¡entes a una situacióñ anterior de Hospitalizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de esta
pól¡za, se procederá al pago de nuevas preslaciones, transcuridos 180 dias ¡ñ¡nüerump¡dos dosde el fin de la últirña Ho6pitalizaclón slempro que la
Enlo.medad cauaántg aoa la mbma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hoapital¡zac¡óñ
subsigulent€ so dobq a una enfgrmedad dbt¡nta, se procodqrá al pago do nugvas prcstac¡ones, transcur¡dos 30 d¡as ¡nintsrrump¡dos desde el
fin dg la úll¡ma HoBpllallzaclón.
En el supuesto d9 produslrge Ho3pitallzacionos 6ubs¡gulsrtos deb¡das a causas acc¡dont¿lB no habfá periodo de carencia.
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Las coborturas do Párdlda lnvoluntar¡a de Empleo, lncapac¡dad Tomporsl y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entro sí depondlendo de la s¡tuaclón
laboral en la que 9e encuente sl Asogurado en el momento dá producirsa o¡ slnlestlo, por tanlo cuardo un Asggurado gsté cub¡erto por Deaem-
ploo ¡o podrá Eatar cub¡srto por lncapac¡dad Temporal, ni por Horp¡tal¡¿ac¡ó¡ e ¡gualmonts oo sl resto de los supusslos en que sl Assgurado
pu6da eslar cub¡erto por lncapacidad Tompo.al y Hosp¡talización.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROÍECCIóH DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que figurará en el Eoletin de Adhesión/Certificado de seguro que, en el mo-
mento de producirse el s¡niestro, esluviera abonando elAsequrado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los cofléspondienles inlereses remuneratorios,
con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplim¡ento
de lo pactado en e¡ conka{o de préstamo v¡nculado a esla Póliza.
El ¡mporte de la suma aaegurada que reprcaEnta sl llmite máx¡mo a Bat¡Bfacer por la Eñüdad Aaoguradora en cada siniestro, no será Euperior en
nlngún caso al lmporte rnáxlrno d€ 't.000 € por cuola monsual, cualqu¡ola quo fuoÉ el ¡mporto do la cuot¡ ord¡r¡ria.
La guña aaegunda 30 sbonará al Asegurado con el lím¡te máxlmo do 12 pagos consecul¡vos o 2¡l pagos altomos on tota¡ y s¡ompre que la 9a-
rantfa cublerta (lncep.cldad Toñporal, Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Horp¡talizac¡ón) ocurra durante la v¡genc¡a d6l seguro y haya transcu-
rrido el periodo de carencia para cada una de las garañtíag.

5. PRIMA
Este seguro se conlrala a Prima Única.
En el importe tolal de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recar-
go del Consorcio de Compensación de S6guros.
Cuando el Asegurado lo sol¡cite, bien por la anulación del seguro, b¡en por la amorti¿ación anticipada del pÉstamo al que el seguro está v¡nculado, la

Entidad Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuerdo con Ias condic¡ones establec¡das en el Boletin de Ad-
hesión.
En caso de ¡mpago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. En este caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de
siniestro y se entendeá que elseguro queda ext¡nguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigenc¡a del seguro será el expresado en el Bolet¡n de Adhesión del Segum para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será e¡ previsto en el alículo 97.5 de Ia Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros pñvados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, elAsegurado y el Benefic¡año o los Benefc¡años, asi como sus derechohabienles, están facultados para fomular quejas y recla-
mac¡ones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones conka la Entidad Aseguradora, si cons¡deran que
ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que. para la admisión y tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones. será impresc¡nd¡-
ble acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al SeMcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con poslerioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya kañscunido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do
resuelta por la Entidad.
ElServicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domic¡liado en calle Ochandiano n'10, Planta ? El Plantio,28023 Madr¡d, tramitará y resol-
verá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anleriormente menc¡onadas, en primeÉ inslancia y tras su resoluc¡ón por dicho
departamento podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante el D€fensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en cJ Velázquez,
80, 1" D, 28001 trrAORlO Tfno. 9'13104043 - Fax 913084991 www.da'delensor oru.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamacio-
nes y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La preseñtación de reclamación ant6 el Defensor del cl¡ente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza ¡a plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de §olución de coniictos, ni a la protección administrativa.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y reciamac¡ones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que

estad a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momento.

Expedido por triplicado qi€ñplar Bn Mádrid. a 10 de Febrero do 2016

EL SUSCRIPTOR

- -f-.-..,*, ...-1

D. Tomái llb¡rla
O¡rector de illarkgt¡ng de Bankoa

EL AS LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez vacas
D¡rector Gonoral AdJunto
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PARTNERS

I. DEFINICIONES

A los efectos del presenle contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de Ia presente Pól¡za de Seguro las personas
fís¡cas que reúnan las s¡guienles cond¡ciones:

'1.'l Ser t¡tu¡ares de un préstamo personal o hipotec€rio,
fomalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediañle la firma det
BolelÍn de Adhesión delseguro

1.3 Haber pagado la prima ün¡ca.

1.1 Que la edad del asegurado esté comprendida entre
los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma
de enfermedad, no eslar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapac¡dad Temporal, tal y como ésta queda
definida en las presentes Condiciones Particulares, no haber
estado en s¡tuac¡ón de incápacidad Temporal durante más
de 30 dias conseculivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón
por ¡nvalidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o eslar en s¡tuación
de alta en mutualidad, montepío o instilución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cobeñuÉ de Pérdlda
lnvoluntaria ds Emploo.

No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a
produc¡r la extinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por
cualquiera de las causas que darian derecho a la prestac¡ón
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esle póliza.

1,8 Además p.ra la cobortura del rioggo de
lncapacidad Tomporal y Horpltallzac¡ón:

No padecer ninguná enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fis¡cas que.
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juríd¡ca que
suscnbe ¡as pól¡zas con La Enlidad Aseguradora La f¡gura
del suscripto. f¿cilila a los aseguÉdos su adhesión alseguro.
No obstante, lodos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona la§ pdmas
excepto los derechos que corespondan a favor del
benefciario

ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a c¿mbio de la
prima, asume la c4bertura del riesgo objeto de este Contrato y
garantiza el pago de las prestac¡ones que coresponda con
arreglo a ¡as condic¡ones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas físicas o jurídicás
designadás en las presentes Condiciones Particulares,
titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha des¡gnado a la
ent¡dad prestam¡sta como benefciario con carácter
¡revocable.

PÓL¡zA: Se denomina pó¡iza al conjunto de documentos en
que se recogen los d¿tos y pactos del Contrato de Seguro.
En concrelo, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las pales
con relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a
los d¡versos acontecimientos y s¡tuac¡ones que pueden

producirse en d¡chas etapas y el alcance de las garanlias
cubiertas para los respectivos riesgos que asume la
Compañía Aseguradora.

El Eoletin de Adhesión, que es el documento emitido por el
Asegurador justificat¡vo para el Asegurado de que está
inclu¡do en la Póliza como tal, en el que se haÉn constar las
prestac¡ones cub¡ertas en la póli¿a, ¡as sumas aseguradas
por cada prestación, y las condiciones aplic€bles a las
m¡smas.

Posteriormente, y en c¿¡so de modificac¡ón de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletin de Adhes¡ón. numerados conelat¡vamenle cuantes
veces sea necesario,

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los
cuales, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro,
careciendo de valor y efecto por separado. En caso de
discrepancia prevalecerá lo pactado en las Condic¡ones
Particulares sobre lo establecido en las Condic¡ones
G€nerales.

PRIMA Es el prec¡o del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento juslificativo del pago
del seguro, donde ñgura el ¡mporte resultante de la prima, y
que incluirá los recargos e impuestos legahente
repercutibles.

FECHA OE EFgCfO: Es la f6cha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Cond¡ciones
Fart¡culares.

ENFERMEDAD: Toda a¡teración de la salud originada por
una causa dlerenle de un acc¡dente, que deba dar lugar a
consulta o deba ser diagnosl¡cada o lratada por un médico
aúorizado legalmente a pract¡c¿. su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENfA AJENA: La persona física
que se obl¡ga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contralo de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la leg¡slac¡ón ¡aboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspond¡ente de la Seguridad Social, y que no §ea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona fisica que desarolla úna actividad profesional
remunerada no dependienle y que se encuenlra dado de alla
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónon¡os de la
Segur¡dad Social, Mulua, Montepio o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona lísica que se obt¡ga a
prestaf su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estata¡, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatulo de la Función Pública.

PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EMPLEoPÉRDIDA
INVOLUNÍARIA DE EMPLEO: Situac¡ón en que se
encuentrañ quieñes pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por clrenla ajena pierdan su empleo o

vean reduc¡da su jomada de trabajo y seafl privados de su
salario por causa distinta de su voluntad y por aquellas
causas contempladas en las Condicionés Paniculares de la
presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alleración temporal del eslado
de salud del Asegurado constatada médicamente, debida a

un acc¡denle o enfermedad d€ los cubiertos por esta pól¡za, y
deteminanle de la total i¡eptilud del asegurado para el
ejercicio de su act¡vidad profesional de foma no permanente.

PERIOOO DE CAREHCIAI Periodo de t¡empo computado en
dias o meses tnnscuridos a part¡r de la Fecha de Efecto del
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PARÍNÉR5

Seguro, o, en su caso, entfe dos s¡nieskos, duranle elcualel
contrato de seguro no despliega efeclos, e$ decir, el presenle
contralo de seguro no cubre contingencias durante dicho
Periodo.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre
un Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita,
violenla, extema y ajena a la intencionalidad det Asegurado,
acaecida durante la vigenc¡a de la póliza.

HOSPITALIZACIÓNt lnlemamiento en Centro Hospitatario,
Centro Sanitario o Clin¡ca como consecuencia de acc¡dente
o enfemedad.

CEHTRO HOSPIÍALARIO. CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se enliende por centro hosp¡talario, centro
san¡taaio o clin¡ca aquellos establecimienlos legalmente
autorizados para el tratamiento médico de enfermedades o
les¡ones corporales. provistos de med¡os para efectuar
diagnósticos e intervenciones quirúrgicas y de servicios
médicos y de enfeíneria durante las 24 horas deldia.

Los tratamientos que en d¡cho establecimienlo se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado.

SUIVIA ASEGUR,ADA O PRESTACIÓN Es el ¡mporte que,
de acuerclo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Benel¡ciaio al ac¿ecimiento de Ia§
contingencias preüstas en la misma.

ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súb¡ta,
violenta, externa y aiena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencia de la pól¡za.

2, LEGTSLACIÓHAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la
Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la
Ley 20/2015 de ordenación supervis¡ón y solvencia de las
Entidades AEeguradoras, al así cono el Real Decreto
'1060/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y d¡sposic¡ones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los Íestantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas l¡mitativas de los deréchos del Asegurado que no
f¡guren deslacadas de modo especial eñ dicha Póliza y no
sean acePtadas por escrito.

Para los supuestos de venta a través dé medios electrónicos
o telefón¡cos será tamb¡én de apl¡cación la Ley de Serv¡cios
de la Sociedad de la lnforñación y Comercio Electrón¡co.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpusstos y rocargoa logalmonto reporcuübloc que
§o dqban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
progente como en el tuturo, co orán a cargo del
Tomador dol soguro, AEegurado o Bongfclar¡o, 8egún
proceda.

4. CLÁUSULA OE INOEMNIZACIÓN POR EL
CONSORCIO OE COMPENSAC¡ÓN DE SEGUROS DE LAS
PÉRDI0AS DERIVADAS oE AooNfEGIMIENToS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conform¡dad con lo establecido en el texto retundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por él Real Decrelo Legislativo 7/20tH, de 29 d6
octúbre, el tomador de ún contrato de seguro da los que
deben obligatoriamenle incoporar recargo a favor de la
citada entidad públic¿ empresarial tiene la facu¡tad de
convenir la cobenura de los riesgo§ extraordinaños con
cualqu¡er entidad aseguradora que reúna las cond¡ciones
exig¡das por la leg¡slacióñ vigente.

Las ¡ndemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por
acontec¡mientos extraord¡nar¡os ¿caecidos en España o en el
elranjerc, cuando el asegurado l€nga su residencia habitual
en España, serán pagadas por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros..uando el tomador hubiese
sat¡sfecho los mrespond¡entes recaryos a su favor y se
produjéra alguna de las siquieñtes situac¡ones:

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pud¡eÍan ser
cumplidas por haber s¡do declarada jud¡cia¡mente en
concuf§o o por estar sujeta a un procediñiento de liqu¡dacióñ
intervenida o asum¡d¿ por el Consorcio de Compensacióñ de
Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en
el Reglamento del seguro de riesgos exlraordinarios,
aprobado por el Real Decreto 300/20M, de 20 de febrero, y
en las di§po§iciones compleñenlarias

RESUMEN DE LAS NORIVAS LEGALES

ACONTECl¡,llIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los s¡guientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y
maÉmolos; i¡undaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por ernbates de mar; erupciones volcánicasl
tempestad c¡clónicá atípica (incluyendo los vienlos
extraordinarios d6 rachas superiores a 120 km/h y los
tomados); y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
tenorismo, rebelión, sed¡ción, molin y lumulto popular.

c) Hechos o acluacrones de las Fuerzas Amadas o de las
Fuer¿as y Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicás y la caida de cuemos siderales se cert¡fcarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
med¡anle informes expedidos por le Agencia Estatal de
ireteorologla (AE[¡Ef), el lnstituto Geográfico N€c¡onal y los
demás organ¡smos públicos competentes en la materia. En
los c¿sos de acontecimientos de carácter polilico o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuer¿as Amadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz, el Consorc¡o de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisd¡ccionales y admin¡stralivos competentes infoñ¡ación
sobre los hechos ac¿ecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los quo no don lugar a ¡ndomnlzación según la Lcy d6
Contrato do Soguro,

b) Lo8 ocasionadoa on poGonaa asoguradaa por
contrato de seguro dist¡nto a aquollo§ on qué es
obl¡gator¡o el recargo a favor dol Consorc¡o de
Compensac¡ón do Seguros.

c) Los p¡oduc¡dos por confl¡ctos armadog, aunque no
haya prscedldo la declarac¡ón oflclal do guEna.

d) Los derivados ds la snsrg¡a nuclear, s¡n pequ¡cio de lo
ostablecido en la Ley f2l2011, de 27 do mayo, sobre
r€ponsabil¡dad c¡v¡l pqr dañgs nucleares o producido8
por mat€dal0s rad¡activo3,

o) Lo8 producidos por lonómonos do la naturaleza
dlst¡ntos a los soñalados en el apartado l.al ant€r¡or y,
on partlcular, los produc¡dos por elevacióñ dél n¡vel
lreát¡co, ¡rovlmlgnto de laderaa, desl¡zam¡ento o
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PARTNERS

a§ontam¡qnto de t€rrenos, desprendim¡onto do roc.s y
fenómenos s¡m¡lalos, salvo quo estoa fueEn
ocasionados manlfleatañonte por la acciór del agua de
lluvla que, a 6u voz, hub¡gril provocadg en la iona una
gituac¡ón de ¡nundaclón sxt.aodlnala y sa produleran
con caráctsr slmultánoo a dlcha lnúndac¡óñ.

f) Los causados por actuaciores tumulluáíag
producidas en el curso de roun¡onss y man¡lestaclonos
llovadas a cabo confolmo e lo dlspuesto er la Lqy
Orgánlca 9/1983, de 15 do julio, rcguladora del derGcho
do aeun¡ón, asi como durante ol transcuBo ds huelga3
legaleS, aalvo quo las citadas actuaciones pud¡sran 6er
calif¡cadas como acontec¡mlentos exlraodl¡radoa do los
aeñaladoa en el apartado l.b) anterior.

g) Log causados por mala fe delasegurado.

h) Los correspondle.tgs a 8¡r¡qstros produc¡do9 anles
dol pago de la pr¡mera prima o cuando, ds confomldad
con lo establecido sn la Lsy do Contrato do Soguro, la
cobertura del Consorclo de CompenSac¡ón de Seguros
ae hall6 6usp€nd¡da o el geguro quodo sxt¡ngu¡do por
falta de pago de las primas,

¡) Los s¡n¡sstros qus por su magnltud y gravodad 6ga.l
callflcados por el Gob¡emo do la l¡ac¡ón como do
«calá3trof6 o calam¡dad raqlonal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extaaordinar¡os alcanzará a las
mismas personas y las m¡smas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinar¡os.

2. En lás pól¡zas de seguro de vida qu€ de acuedo con lo
prév¡slo en el conlrato, y de conlomidad coñ la norñativa
reguladora de los seguros privados. generen provisión
matemálica, la coberlura del Consorcio de Compensación de
SÉguros se refer¡rá al capilal en riesgo para cada asegurado,
es decar, a la diferencia enlre la suma asegurada y la
prov¡sión matemática que la entidad aseguradora que Ia

hubiera em¡tido deba tener consl¡tuida. El ¡mporte
correspond¡ente a la provisión matemáticá Será sat¡sfecho
por la mencionada eñt¡dad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORC¡O DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La sol¡c¡tud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se
efectuará mediante comunic¿ción al mismo por el tomador
del seguro, el asegumdo o el benefciario de la pól¡za, o por
quien actúe por cuenta y nombre de los ante ores, o por la
entidad aseguÉdora o el mediador de seguros con cuya
intervención se hub¡era geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier
¡nfomac¡ón relat¡va al procedimienlo y al eslado de
tram¡tación de los s¡n¡eslros podrá realizarse:

- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorc¡o de Compensacjón de Seguros (952 367 042 ó 902
222 665r.

- A través de la página web del Consorcio de Compensac¡ón
de Seguros (wwv/.coñsolseouros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemni¿ables con areglo a la legislación de
seguros y al contenido de Ia póliza de seguro se rcal¡zará por
el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, sin que éste
quede vinculado por las valorac¡ones que, en su caso,
hub¡ese realizado la entidad aseguradora que cubñese lo§
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemn¡zación: ElConsorcio de
Compensac.¡ón de Seguros realizará el pago de la
indemnizac¡ón al benefciario del seguro mediante
transfereñoia bañcaria-

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Direclor General Adjunto

Exped¡do por duplicado ejemplar y a un solo efocto on Madrid, a 10 de Febrero do 2016

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás Ubiría,
Director de ¡,larketing de Bankoa
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PA.RTNERS

DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se enlenderá porl

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Sociedad Anónima ¡nscrita en el Regislro de Entidades
Aseguradoras por Orden M¡n¡sterial de 13 de Septiembre de
1978 con el núrñero C'559 con domicil¡o social en C/
Ochand¡ano no'10, Planta 2'El Plantío - 28023 ¡rladrid, es
quien asume la cobertuG de los riesgos objeto de este
contrato y garantiza el pago de las prestaciones que
correspondan con arreglo a IaS condic¡ones del m¡smo.

El conlrol de la act¡vidad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al M¡nistedo de
Economia y Competitividad del Estado Españot, a traves de
la Di.ecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SI.,,SCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anón¡ma con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donosüa-Sañ Sebastián Registro
Mercantil de Gipuzkoa Tomo 1.186, fol¡o 1, hoja 55-3.685,
con C.l.F. A-20043717 No e inscripción en el Reg¡stro
Admin¡strat¡vo del Banco de España 40lN.

MEO¡ADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juridica
con dom¡c¡lio en la Avenida de ta L¡bertad no 5,20004
Donostia San Sebast¡án e inscr¡pción en el registro de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con el
número E0125A2004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneñciario del seguro con
carágter ¡rrevocable a Bankoa S.A.

1.- CONOTCTONES OE AD|{ES|ÓN

Sólo tendrán ¡a condición de asegurados de l¿ presente
Póli¿a de Seguro las personas físicas que reúnan las
siguientes condiciones:

1.'l Ser lilula¡es de un préstamo personal o h¡potecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza med¡ante la frma del
Boletin de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.

1.1 Oue la edad del aseourado esté comorendida entre
los 18 y los 60 años en la fecha de efecto

No obstanle lo anterior, para los préstamos personales la
edad del asegurado en ol momenlo d6 la adhesión al seguro
sumada al número de años de durac¡ón del préstamo no
podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años.
En esle supueslo no se podrá suscrib¡r el preseñte seguro.

1.5 Enconkarse en estado de buena salud. s¡n síntoma
de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situac¡ón de lncapacidad Temporal, laly como ésta queda
definida en las presentes Cond¡c¡ones Parliculares, no haber
estado en situación de incapacidad Tempor¿l durante más
de 30 dias conseculivos eñ los 24 meses anteriores a ¡a

fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón
por inválidez en dicha fécha.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE §EGURO NO 20670

1.6 Coti¿ar a la Seguridad Soc¡al o eslar en s¡tuación
d€ alta en mutualidad, montepío o institución análoga que ta
leg¡5lac¡ón delermine.

1-l Adomás para la cobortura do Pérdida
lnvolunlaria de Empleo:

No conocer, o estar en siluación de conocer que se va a
produc¡r la ext¡nción o suspensión de su relac¡ón labo.al por
cualquiera de las causas que darian derécho a la prestac¡ón
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Adomás pera la cobértura del r¡Bgo de
lncapac¡dad Temporal y Hospltallzac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo

.2.. SUMA AS€GURADA

La Suma Asegurada será la cuola ordinaria mensual del
préstamo vinculado a esta póliza de seguro que figura en el
Eolelin de Adhesión/Cerlificado de Seguro y que. en el
momenlo de produci§e el siniesfo, estuviera abonando el
Asegurado.

A estos efectos, se enteñdeaá por cuota ordinar¡a la form¿da
por la devolución del priñcjpal prestado más los
correspondientes intereses remunerator¡os, con exclusión.
por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el Asegurado
en cumpl¡miento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculedo e esla Pólizá

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el ¡mpone de las cuotas del préstamo
conocidas, o la siguiente más cercana, si fuera conocida,
extrapolándola al año complelo y diüdiéndola por 12.

El ¡mporto de la suma asegurada quo lBpresenta el l¡mlte
márlmo a gaügfacer por la Entidad AsoguradoÉ en cada
t¡niestro, no ssrá superlor en nlngún ca3o al ¡mporto
máximo da 1.000 € por cuota ñensual asggurada,
cualgú¡erá quq fuora 6l ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a,

La Suma aaegurada se abonará al Assgurado con sl
lím¡ts máximo ds 12 pagos conagcullvo6 o 24 pago8
altornoa en lotal y Biempre quE la garant¡a cubierta
(lncapacidad Tomporal, Pérdida lnvolunt¡ria de Emploo u
Hosp¡talÉaclón) ocurra duranto la v¡genc¡a del seguro y
haya transcur¡do el poriodo de carencia para cada una
de la8 garartias.

3.. PERIOOO DE CARENCIA

3.I PERIODO OE CARE¡ICIA IN¡CIAL

Para la garanlia dE Pérdlda lnvgluntar¡a de Empleo se
eslablece un periodo de carenc¡a inicial de 60 d¡as
naturaloa, a contar deado la fecha de ef€cto del 3eguro,
durante los cuales do produc¡rge el s¡niestro por Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Empleo, la Entldad AseguEdora no
abonará cant¡dad alguna. A efeclos de comprobar que en el
momento del acaecimiento del siniestro ha kanscurrido el
periodo de carencia ¡nicial, se enlenderá que ¡a situación de
Pérdida lnvolunlar¡a de Empleo se produce en la fecha en
que se produzca la extinción o suspensión de la relación
laboral por las causas señalad¿s en esta póliza, y además
sea acréditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organi§mo público que lo sust¡tuya.
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Para la garantfa de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carenc¡a in¡cial de 30 dhs naturatoa, a contar
desde la fecha de efecto del segurc, durante los cuates de
produc¡rse el sinieslro por lñcapácidad Temporal, la Entidad
Aseguradora ho abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acáec¡miento del siniestro
ha transcurido el per¡odo de carencia inic¡al. se entenderá
que la situac¡ón de Incapacidad lemporal se produce en la
fecha en la que la enfermedad cáusante de la lncapacidad
hubiera sido diagnosticada por facultat¡vos de Ia Seguridad
Social. Mutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo
autodzado y asi lo ratif¡quen los serv¡c¡os méd¡cos del
Asegurador s¡ se conside¡ase necesado. En loa aupuo6tos
on los qoe la lncapacldad Temporál s6 d6ba a uñ
accidonto no s6 aplicará caronc¡a ln¡c¡a¡ alguna.

Para la garanlia de Hospitalización se establece un periodo
de carencia ¡nic¡al de 30 dia3 ñaluralsa a conlar desde la
fecha de efecto del seguro, duranle los cuales de produc¡rse
el sin¡estro por Hospitali¿acióñ, la Entidad Aseguradora no
abona.á canlidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaec¡miento del siniestro ha transcurr¡do el
periodo de carencia inicial, se enlenderá que la situación de
Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que ap€re¿ca
consignada en el infoÍne de ingreso en el corespond¡ente
establecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA E¡ITRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de produ6i6e s¡tuaciones de Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo subsiguientes a una siluación
anterior de Pérd¡da lnvoiuntaraa de Empleo que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago
de nuevas prestaciones 3¡ el Asegurado ha e3tado
vinculado do torma acllva e úna nuova rglac¡óñ laboaal
como trabajador por cuenta ajena por un psríodo mín¡mo
do 180 días naturales inlntsrrumpldos y haya suporado el
periodo ds pruoba ostabloc¡do corrg6pordignte a Bu
nueva rolac¡ón laboral. En qaSo contrar¡o no 3e pagará
cantidad alguna,

En e¡ supuesto de produc¡rse lncapacldades Temporalos
subsiguienles a una s¡luación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esla
pól¡za. se procederá al pago de nuevas preslaciones,
transcurrldos 180 dlas ininterrumpidos €n s¡tuacióñ do
alta en el réglmon corroipond¡ente, dgsde el f¡n do la
últ¡ma incapac¡dad temporal s¡éñpre que la énfsrmodad
causanto sea la m¡sma que originó la lflcapacidad que dio
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta póliza. Cua[do la
lncapac¡dad Temporal subs¡guiente se deba a una
enlermodad d¡stlnta, se procederá al pago de nuevas
preslac¡onos, transcurrido 30 d¡as ¡n¡ntorrumpidos en
E¡tuación de alta en el égimon correspond¡ente, desde el
fñ de la última incapacidad temporal.

En sl 9upuBto de produc¡Be lncapacidados Tsmporales
aubaiguientos dobldaE a causas accldé¡talgs ño habrá
poriodo de carenc¡8.

En el supuesto de produc¡rse HospitalÉac¡onss
subs¡guientes a una situac¡ón anlerior de Hospilalizacióñ qué
dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacioñes, lrangcurridos
180 dlas In¡nterumpidos dosds sl tin do 18 última
Hospital¡zación s¡emprc quo la enferinedad causanle soa
la misma que or¡ginó la Hospitalización que dio lúgar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuañdo la
Hospital¡¡ac¡ón Subsigu¡ento se deba a una gnlEnñedad
d¡st¡nta, sa procederá al pagg d9 nuevaa preataclono8,
transcu.rido «) dlas ¡n¡ñterump¡dos d€de el fin de la
úlümE Hosp¡t¿lizac¡ón.

En ol supuesto de produc¡rso Hosp¡talizaclono6
sub§¡gu¡entes deb¡das a causas accldontalgs no habé
per¡odo de carenc¡a.

4.. INCOMPATIBILIDAD DE GARANÍÍAS

Las cobeduras de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo,
lncap¿c¡dad Temporal y Hosp¡lalizac¡ón son altemat¡vas y
excluyentes entre si eñ la m¡sma anualidad y en las
anualidades suces¡vas.

5,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARINERS DE SEGURO§ Y REASEGUROS, S.A.,
garanli¿a en los términos previstos en la Póliza, ¡os riesgos
que a continuac¡ón se ¡nd¡can:

5,1. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Ún¡camente estarán cub¡ertos frente al riesgo de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo los Asegurados trabaiadores por
cuenta ajena, a excepc¡ón de los tuncionarios públ¡cos. que:

a) Hasta el momento d€ rncurrir en la situación de Pérdida
lnvoluñtaria de Emoleo oue dé luoar al oaoo de lá
preslación. hubierail leri¡do una- Relacibn' Laboral
iniñlérrump¡da con el mismo emoleador de al menos se¡s
meses de duración con contrato laboral indelinido o
conlralo de alta dirección en los términos requlados oor el
R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el qLrá se regirla la
relación laboral de caécter especiál del personal de alla
dkección

b) Y que en el moñento de incurrir en la situación de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación tenqan derecho a beneficrarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel conkibutivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE).
excepto en el supuesto de Personal de Alta Orrección sin
derecho a acción protectora de la Seoundad Social o del
Fondo de Garantia Sala as en cuvo caso deberá habersé
oroducido efeclivámente la extincróir del conlrato de trabaio
bonforme a lo establecido en el apartado srguienle 'y
proceder a su inscnpcrón como demandante de empleo en
el Servicio Público de Empleo Estalal u organismo que lo
suslituya.

Se entenderá extinción de la Relac¡ón Laboral:

Se entenderá por Pérdida lnvoluntaria de Empleo a los
efectos de la pól¡za la situación en que se encuentran
qu¡enes, pudaendo y queriendo trabajar remuneradamente
por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salar¡o
por causas dist¡nta de su voluntad, a excepcióñ de los
funcioñarios públicos, y que:

a) Hasta sl momento de ¡ncu]f¡r sn la situac¡ón do
Pórdlda lnvolunterla do Empleo, hubloran
leñido uña relaciór laboral in¡nterrump¡de de al
menos 6 me3e9 cqnt¡nuos con un contrato
laboral de durac¡ón indef¡n¡da sn la omproaa en
le quo caus6 baia, con una iomada no ¡nfgr¡or a
25 horaa semanalea cotlzando eñ ol Róglmon
Goneral de la Segurid€d Soc¡al y estar
reglstrado en el Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Eslalal, como lotalmonts desempleado y
búacando acfvamento un nusvo trabajo.

b) Pgfciban la prertaclón pública por desemploo,
en su nlvel contr¡butlvo, del Sorvlclo Ptlbllco ds
Empleo Estatal,

Cuando se produzca un siniestro como consecuenc¡a de la
pérd¡da involurtada de empleo la entidad a§eguradora
abonará al benefc¡ario la suma aseguÉda, por cada
periodo coñpl6to de 30 d¡as naturales consecutivos en
situación de Édida ¡nvoluntaria de empleo del
tomador/asegurado, corñputados a padir de la fecha de
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suspensión o exliñcióñ de la relación laboral y una vez
transcurrido el peñodo de cárencia inicial-

Los pagos suces¡vos por esta prestación se rea¡izarán por
cada peñodo coñpleto de 30 días naturales conseculivos
en los que el tomado/asegurado se encuentre en dicha
situación. Oo no permanocer los 30 dlas cona€cut¡vos
6n situacióñ de perd¡da ¡nvolunt¡r¡a do smpleo, la
enlidad asoguradora no abonará cerüdad alg!na.

la suma asegurada se abona.á al tomador/asegurado @n
ellímite máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en
total estipulados en las condiciones parljculares y siempre
que dicha situación de Pé.dida lnvoluntaria de Empleo
ocurra durante la ügencia del seguro, haya tÉnsclrido el
periodo de carenc¡a, y se produzca por alguna de las
siguientes c¡rcunstanc¡as

Si eñ el momento de ¡ncurt en la situación de pérdida
¡nvoluítada de empleo, el asegurado se encuentra
cobrando una préstación ñblica dedvada de una
¡ncapacidad temporal como cohsecuencia de contjngencias
comuñe§, dicha prestación s€ as¡milará a efedos de esta
garantia, a la prestac¡ón de desempleo en su nivel
contributivo.

La suma asegurada se aboñará al asegurado con el l¡mite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y siémpre qué dicha siluacjón de Pérdida lnvoluntaña
de Emdeo ocuna durante la ügenc¡a de¡ s€§uro, haya
transcunido el periodo de carenci¿, y se produzca por
alguna de las siguienles circunstanc¡as:

Ext¡nc¡ón o Suspenslón do la Rslaclón Láboral

a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o
despido colect¡vo.

b. Por fallecim¡ento o ¡ncapac¡dad del empresar¡o
¡ndiüdual, y 6¡empre que estas causas detem¡nen la
ext¡nc¡ón delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en
causas ob¡etivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado
ún¡camente en los supuestos previstos en los
artículos 40.1 (movilidad geográfic€), 41.1 apartados
a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones suslanc¡ales de las
condic¡ones de trabaio), 45.1-n (por decisión d€ la
trabajadoE que se ve obligada a abardonar su
puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de
género) y 49.'l j) (extinción por ¡ncumpl¡miento de¡
empleador) del Eslatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

l. En virtud de resolucjón ¡ud¡cial adoptada en el seno
de un Procedimieñto corcu6al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de
expediente de regulacióñ de empleo, .e6olución
judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
conculsal y §e reduzca a la mitad, al menos, la
jomada de trabajo por dicha causa.

El derscho a devongo do la ¡ndomnizac¡ón c€sará en el
momento en que el Tomador/AEegurado ¡tanudo una
actlv¡dad l.boral romunsradat aún de nranera parc¡al on
los táfmlno€ descaltos por la normatlva laboral eapañola

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA OE

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

No se cons¡derará como perdida ¡nvoluntaria de empleo
la§ $igu¡entes s¡tuaciones en las que se puede encontrar
el tomador/aseguradoi

a) Cuando haya sldo deapedido y no reclame 6n
t¡empo y fqrma oportunos contm la dsc¡sión
empresarial, salvo por oxtinc¡ón do cootrato
derivada de oxped¡onto de rggulación de
émploo o de despido colect¡vo o basado en las
causas objet¡vag prev¡gtas eo ol articulo 52 del
Estatuto do lo3 Trabaladores (R.D.L. 22015 do
23 do octubrel-

b) Cuando cege voluntarlaments en el trabajo,
salvo por la8 cauaas prevlataa en loB aaticulot
40, ,l'l y 50 dol Estatuto do los Traba¡adores
(R,D.L, 2./2016 de 23 ds octubr€) o cuando ss
acoJa voluntariamgnte a un Erpediénte do
Rogulac¡ón do Empleo

c) Cuando su contrato do trabalo se gxt¡nga por
iub¡lac¡óñ dgl omprorario ompl€.dor ¡ñd¡v¡dual
del Agogurado o por oxp¡ración dol üompo
convon¡do y/o final¡¡¡c¡ón de la obm o sorv¡clo
obisto dol contrato.

d) LoB trabaladoros flos de cárácter dbcont¡nuo
en loa períodos on que cárezcan de ocupación
efeqt¡va.

6) Cuando, declarado lmprocedento o nulo el
despido por Bontenc¡a f¡rme y comunicáda por
el empleador la fecha de rg¡ncorporac¡ón al
trabajo, no se e¡orza lal dorecho por panq dgl
Tomador/Asegurado g ng so haga uso, eñ su
cago, do lat acc¡onos prov¡stas 6ñ la log¡glac¡ón
vlgento,

0 Cuando no hayan 3ol¡c¡tado el rg¡ngreso al
puéato do traba¡o en el cáso on que la opción
entro indsmn¡zac¡ón o rsadmis¡ón
corrospondloae el trabalador o ao estuvlora on
oxcodonc¡a y venci€ra sl poriodo fijado para la
ñBma.

g) La oxlinc¡ón del contrato labgral durante e!
porlodo do pruoba, l. jubilaclón antic¡pada y el
paro parc¡al coñ uña rcducc¡ón ¡nforior el 50%
do su jomads laboral, o cuando la
lndomnlzaclón por dosp¡do cons¡sta en una
renta teniporal pagadqra er moitignto del
despido hasta la fscha en la que el trabajador
acceda a la jubilac¡ón (prs¡ub¡lación),

h) Sl ol asogurado tieno derscho a psrclb¡r un
§alario por parto dol oñpleador, ae ercepl¡lan
do éste supuosto los complementoa 3álar¡alos
pactados coloctivamBñte en los expediontes de
suspenslón del contrato,

l) Los derp¡do8 cuya ¡ndomnlrác¡ón s6a moñor
del 50% de la legalmenlé e6tabl6c¡dá.

l) Cuando el traba¡ador cesg voluntariamontg su
puosto de t.abaio,

k) Cuando la ext¡nción del conttato sea declarada
procedeñto por sontoncla l¡mo, o siondo agi
not¡f¡cado al Tomador/A6qgurado por parto del
smpr§3ado, egte no haya rsclamardo en t¡empo
y lo.ma deb¡dos.

ll El degp¡do 3in derecho a desompleo d€l n¡vel
contributivo del Servic¡o Públ¡co de Emploo
Estatal (on adelanto SEPE).
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ml S¡ la prsstac¡ón de Desempleo do n¡vel
contributlvo dol SEPE 3e rec¡bo on foama de
pago únlco.

n) Cuando ol Tomádor/Assgurado 6e ecoja
voluntadsmenle a un Expediente de Regulac¡ón
de Emplso,

o) Si la Relac¡óñ Laboral dsl fomador/Asogurado
lo fuora con una omprcsa propiedad del ámb¡to
tamll¡ar d6 égte hasla el sogundo grado do
cqnsangu¡n¡dad o afnldad, a§l como En tog
caaoa on que 0l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo
hasta el segundq grado de consanguin¡dad o el
tercor g.ado do afln¡dad fuora el adm¡n¡strador
de la gñpr€sa; y tambión sl ol
Toñador/Asogurado fugra aoc¡o con prgaonc¡a
o representacióri dlrocte en 106 órganos do
admln¡atrac¡ón d6 la S06¡edad.

5,3, INCAPACIDAOTEMPORAL

A los efectos de Ia póliza se entenderá por ¡ncapacidad
temporal la alteración lemporal (situación físic¿ reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamente,
deb¡da a ún acc¡dente o enfemedad. y que determ¡na la
imposibilidad del asegurado para erercer temporalmente srl
activ¡dad remunerada o profesión hab¡tua|, originada ajena a
su voluntad.

Ealarán asegurados fronto al r¡esgo do ¡ncapac¡ded
ieñporal los asegurados quo on ol momenlo de incurrir
sn d¡cha sltuac¡ón túv¡eÉñ la condic¡ór dc autónomos
(trába¡adorea por cuenta prop¡a) que coticen o no en un
rég¡m6n dist¡nto al régimen general do la seguridad
soc¡á|, trabajadorss por cuenta ajoña con un contrato
laboral temporal, trabaladoros po¡ cuonta ajena con ur
contrato laboral ¡ndElinido que no ogtén cub¡ortos por la
garantia de Pérdida lnvoluntaía dé Empleo y
func¡onar¡os públlcos, s¡ompre que el acc¡dente o la
errfemedad que den lugar a Ia refer¡dE ¡ncapac¡dad
tengan gu or¡ge¡ u ocurran con posterioridad a la focha
de efecto y sln polu¡c¡o de lo oatablec¡do respocto át
porlodo de carcnc¡a.
El asegurado, sn el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en situaclón do baia laboral por riuonos de salud,
nl de ba¡a por gnformedad du.ante más de 30 dias
consecutivos duranlo los 24 mgses anler¡ores a la
contratac¡ón, n¡ dsbsn ser t¡tulares do una prestac¡ón
periódlca o prestaclón por ¡nvalldo¿

- Preslac¡ón por lncapacidad Temporal

El Asegurador abonará al Benef¡c¡ario la suma asegurada,
por cada período completo de 30 dias consecutivos en
situación de lncapacidad Temporal del Asegurado y uña vez
transcurrido el periodo de carencia in¡c¡al. Los pagos
sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo
completo de 30 días naturale§ consecutrvos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no
pBrnanscer los 30 días conaecut¡vos en 3ituac¡ón de
lncapacidad Toniporal, la Ertidad A6eguradora ño
áboñaé cañtidad a¡guñe-

El derecho al cobro de la iñdernni¿ación cesará en el
momento en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/aclividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parc¡a¡ y a pesar de no haber alc€nzado 6u lotal
curación siempre que haya reanudado 5u empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa
a ser de lncapac¡dad Peí¡anenle en los lérminos descntos
por la normativa de la Seguridad Soc¡alespañola.

El ¡mporte de la indemnización seaá en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias

enfermedades al mismo lÉmpo o sobreüniera a una nueva
enfermedad a la inicialmenle cleclarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con e! límite
máx¡mo de 12 pago3 coñaecul¡vos o 2/t pagos altemos en
lolal y siempre que dicha situac¡ón de Incapacidad Temporat
ocura durante la vigenc¡a del seguro y haya fanscutrido el
peiodo de carencia.

5.¡r. HOSPTTALtZACtÓi¡

A los efeclos de la póliza se entenderá corno día de
hospilallzeoón la sduac¡ón de ¡ngreso acaec¡da al Asegurado
c¿da 24 horas consecutvas en un establecimiento
hospitalario en condición de pac¡enle. ya sea por enfermedad
o accideñle y con la flnalidad de sométerse a tralamientos
me0rcos o qurrurgrco§.

Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón aqueltos
TorñadoregAsegurados que en el momento de producirse el
§in¡estro por hospitalización, ño resulten elegibles ñ¡ para la
cobertura de Pérdida Involuntaria de Empleo n¡ para la de
hcapacidad tempora¡, es dec.¡r aquellos
TomadorevAsegurados que en el momento de producirse el
sin¡estro no tenga ningúñ tipo de relac¡ón laboral, ni por
cuenta propia ñ¡ por cuenta ajena.

- Prestac¡ón por Hosplta¡¡zación

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la
presente póliza, de produc¡rse la hospitalización del
Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado ufl
periodo d€ 7 dias de probada Hosp¡talizac¡ón y una vez
tÉnscurrido el periodo de carencia ¡nic.¡al. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 días
naiurales consecut¡vos dicha situac¡ón. De no permanecer los
7 díás consecrrtivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZAÓIÓN

No t¡onen la congideraqió¡ do Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de
lncapacid¡d Temporal y, conaecugntoñenlq, no ae
pagará presteclóñ alguna en aquollos s¡n¡egtros que
reaulten o Soan consecugncia de las s¡gu¡gntgs
a¡tuac¡onea:

a) Enlemedados, le9¡oñe6 y compl¡cac¡ones
cauaadag dilecta o ind¡rectamente por voluntad
dol Asegurado o der¡vadas do la real¡z¿c¡ón de
actoa notor¡ámonte temeraños quo ontrañon
graves flosgo§ pañe la 6alud.

b) El ombarazo, parto o eborto así como loa
pgriodoa de deacaoso voluntár¡o y obllgatorio
que pfocedañ er cago de maternidrd y
pstgrn¡dad y los der¡vado3 de sus
complicac¡onos

c) La8 producidar cuando ol Aaogurado se
gncueñtre bajo la irfuencia del alcohol, drogas
tóx¡cas o estupelac¡enlos; los que ocurrán en
ertado de perturbec¡ón menlal, aonambullsmo
o en desalio, luche o riña, ercopto caso
probado de legít¡ma dof6nsa; así como loa
dor¡vados de una actuac¡óñ del¡ct¡va del
Assgurado, dsclarada ¡ud¡cialmontre, o su
rg8latencla a a6r dotgnldo.

d) Cualquler gñformodad, doloncla, ostado o
les¡ón por la que el Asegurado haya recibido
dlag¡ósl¡co y/o iratámlonto ds un méd¡co 6n los
12 mo8e8 antgrlorss al lnlclo do la cobertura ds
la presente pól¡zá con antgriorldad a la
adh€¡ón a la póli¿a, a3¡ cgmo las aecuelaa
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produc¡dás por .llas, asl cor?to los d€fectos de
naclm¡ento y lag enfemsdades congónltas.

e) Las ¡ntervonciones qu¡rúrg¡cG y tratamlentos
médlcos y/u odontológico6 que no soan
q3enci¡leg pqr razonss méd¡cas y aean
demandadoS por el Asegurado por razoneG
pslcológlcea, peraonale8 y/o estét¡cas, s¡empro
que no ao dgban a socuslas de accldente6
produc¡dos con posterior¡dad a la fecha do
elocto de la cobertura del609uro.

f) Laa enfgrmedados o loslonos der¡vad.3 do la
práct¡ca profsa¡onal do cualquior d6pone, de le
partlc¡pac¡ón en apuo6tas o compot¡qiones, y
de la práclica como afic¡onado o prof€¡onal de
acüvidades ds alto riesgo, asi como loa
accldgntea dorivadoa de la conduss¡ón de
vghículos s¡n 3l corrsapond¡ente permlso
sxpedldo por la autor¡d.d competontg y lo8
accldsntes aéreos a e¡cepción de loa vueloa
comsrc¡ales en línea rsgular autodzada.

g) Dolor lumbar, c6rv¡cal, doÉal, sacro y c¡át¡co,
asl como cualqu¡er olro procoso patológico quo
tenga cgmo man¡re8tación única sl dolor, salvo
que exlgtan sv¡dencias objgt¡vadas por ostudloi
mád¡cos complomontarlos (rad¡ologíaB,
gernrnagrafía8, eacánerea, T.A.C, etc.) que
demuestrcn la oxiatenc¡a de altoracignog y
lea¡ooea que ¡ust¡f¡quor ol dolor causa de la
¡ncapac¡dad temporal.

h) Celalo.s, enfermedado6 pE¡quláticas y
mentaleg, ¡ncluyendo el ostráa, ans¡edad,
doprss¡onos y afoccloños slmllarea, aun cuando
d¡ch.a onformodades y afocclonog hayan a¡do
d¡agno3ücadas y traladas por un méd¡co
eBpsc¡al¡sta (ps¡qulat¡a).

¡) Laa conascuenc¡as do gueíaa o do otrca
clrcunatañc¡aa oxtraord¡nar¡as y aquellqs otrog
supugttos qug tengan cona¡dgaaclón d€ tuotza
mayor de acuerdo con lo provisto sn ol añlculo
1.105 del Códlgo Clvil.

l) La8 curaE de repo€o, termales g d¡etétiqas.

k) Aqueflgs Asegursdos quo sstén perc¡b¡endo
una pens¡ón de lñval¡dsz o quo eslán
tram¡tándo on el momento do la adhoslóñ la
¡ncapac¡dad tempgral.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANfIAS

Aslm¡8mo, el Beneflclarlo no teídá dorecho al cobro de
las preslac¡oñés por n¡nguna de las cont¡rgenciag
cub¡ertas en e3ta pól¡za 3i lq m¡ama ao produco, o se
dorlva o 03 consocuonc¡a dlrecla o ¡nd¡¡ecta de:

A Lo3 rieSgos e¡traord¡nario6 aujotos a rccargo
obl¡gotorio a favor dgl Congorc¡o dg
Compenaac¡ón do Seguros,

B. Los q¡¡e no den lugar por la Ley de Contrato de
Soguro.

C. Los hachos derivados de confictos armados,
haya o ño p.ecedido déclar¿c¡ón oficial de
guoraa,

D. Laa consocuonclas d¡roctes o ¡ndiroctas do la
reacc¡ón o fad¡ac¡ón nuslear o contaminación
rad lactlva,

E. Suic¡dio o la tontativa dol miEmo duranle la
primsra anua¡¡dad de soguro.

F. Lo§ s¡n¡estros causados
intenc¡onadamontsrvoluntarlamsnta o por mala
te del Asogurado, Las consecuencias do un
acto do imprudenc¡a teñerafia o negl¡gencia
grave dol Asogurado, doclaredo a6í
jud¡cislmsnts,

G. Los sin¡oslro6 ocuridos comq qqnsecuonc¡a de
tomblores de t¡erra, erupcionos volcánicas,
¡ñundac¡ongs y otros fenómonos s¡smicos o
metoorológ¡coa de caécter ortraordinario.

H. LoB producldos anteg da la pr¡mora prima
pagada.

l. Los Calif¡cados por el goblorno de ta nacló¡r
como Calañidad Nac¡onal o catástrofe asi
Como ep¡demias y pandemiag.

J. Las consecuencias do gueffas o do otraS
circunatanc¡as extraordlnarias y aquéllos otros
aupuestos que tengañ la cons¡deraclón de
fuer¿a mayor do ecuErdo con lo pfev¡3to en ol
articulo 1.105 del Cód¡go Civll.

8.- TARIFA DE PRIMA

La t¿r¡fa de primas apl¡cablo al prcsento agguro aerá la
sspoc¡f¡cada en la Baso Tócn¡ca del aeguro eñ cada
momonlo y pue6tá á d¡apoaic¡ón del Tomador y d€l
Asegurado por la entidad ri€d¡adora.

La compañía aseguÉdor¡ ae rsgerys ol dergcho de
¡ncromentar la tar¡fa ds prima en cualquisr momento on
elsupuosto de qug la gvoluc¡ón de la s¡niestral¡dad así lo
aconsejara. La c¡tada var¡ac¡ón debe ser conunicada al
Aaegurado con un prgav¡so do un mes, plazo duranle ol
cual sl Assgurado del Seguro podrán r€8c¡ndlr la póllza.

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados
que se adhieran a la póliza colectiva a partir de la entaada en
vigor de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la apl¡cacióñ de esla larla se le
§umarán lo§ impuestos y recárgos que sean en lodo
momenlo legalmente repercutibles.

9." PAGO DE LA PRIMA

El roc¡bo do prlma únlca deberá haceÉe elecüvos por el
Aaogurado. Con carácter general, y salvo pacto on
contrar¡o establec¡do er la pól¡za, el sboro de la prir¡a 9e
dsborá hacer efecüvo por sl Asogurado a través del
Suscr¡ptor. El Asggurado o5lá obligado al pago do la
prima por ol ¡mporte, sond¡c¡ones y foñna d9 pago que
so dgtallarán on el praaents documgnto as¡ como sn sl
Boletlr de Adh*ión.

En ceao de ¡ñpago de la prima ún¡ce, el aeguro no
entrará en electo. En eate qaso, la Entidad A§oguradora
qusd¡rá llberada ds su obligac¡ón en caso ds sin¡estro y
ss ontsnderá que ol aeguro quoda sxt¡ngu¡do.

,I0.. RESCISIÓ DEL SEGURO

Durante su ügencia, la Pól¿a podtá ser rescindida
anlicipadamente a la fecha prevista para su vencimiento,
tanto por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado. En
el caso ds que ol Asogurado golic¡te la rescBión
anticlpada de la pól¡za sstá tomará efecto a la flnal¡¿ación
do la monsualldad on cuBo, quedando ol Agegurado
cub¡grtq por las garantlaa durente dlcha monsualldad y
no procsdisndo el extomo de prlrña para g§te período.

La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los
siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla
circunslancia a la Ent¡dad Aseguradora, ésta podrá
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proponer una modificación del contrato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o recha¿árla en un plazo de
qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o
de rechazo, Ia Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole uñ nuevo plazo de quince dias, transcurridos lo§
cuales y en los ocho días siguienles coñunicará al
Asegurado la rescisión definitiva. La Ent¡dad Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡nd¡r el contrato comunicándolo por
escrrto alAsegurado dentro del plazo de un mes, a partir del
d¡a en que túvo conocim¡ento de la ag¡avación del riesgo.

Oo acuordo con lo esteblgc¡do on el articulo 22 do la Ley
de Cont.ato ds Segurq la3 paftes pueden oponerse a la
próroga dol contrato medlants una not¡f¡cac¡ón escrlta a
la otra paÉe, oloctuada con un plazo de dos ñeses d9
ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del psíodo del ssguro on
curso cuando la opo6¡Clón a la próroqa 8ea ejorc¡tada
por la Enüdad Aaeguradora o bien con un m€a do
antelaclóo cuando la oposicló¡ a la prórroga soa
elecutáda por el TomadorrAsegurado.

1I.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURA§

La duración del segurc y de las coberturas será la indicada a
continuac¡ón:

a) La duración del seguro coincidirá con la duración del
préstamo, eslableciéndose un periodo mínimo de
durac¡ón de 6 meses y máx¡mo de 96 meses o
hasta que el asegurado alc¿nce la edad de 65 años

Sin porJulclo do lo sstablecldo antorlormento, la
cobortura term¡nará y el dorechg al cobro d6 lag
prgstacloñes cesará on ol momgnto en que tenga lugar ol
pr¡moro de los sigulentos eventos:

a) La locha en la cual todas las cantidados
deb¡das pgr el Asegurado a la ent¡dad prastam¡st¡ po. ol
Contrato de Próatamo v¡nculado a esta póllza de soguro
tuerañ entregadaa al m¡sño, o lgcha do roombolso total,

bl La lecha de tefm¡nac¡ón del periodo de
duración del Contralo de Prést¿mo vlñculado a ssla
pól¡za, aunque no so hubleran roembolSado loda6 la8
centidades deb¡da6 0ñ virtud dol ñ¡amo.

c) La fecha €n que 9l Contrato de Péstaño
v¡nculado a esta Póliza de soguro tqrm¡re por cualquier
causa, toniondo d6,ocho ol Asogurado a lo ostabloc¡do
para los aupuestoa de amort¡zac¡ór ant¡c¡pada dél
cqntrato de f¡nanciación v¡nculado a los 6€guroa.

d) La techa en la cual el Asegurado alcance la
edad de 65 años, o en la lecha en la que 6e ceao en toda
act¡v¡dad profes¡onal remunerada, o on la lecha de
Jub¡lación o de prs¡ubilac¡ón cualqu¡orá quo ssa su
causa, oxcopto para la garant¡a do ho6pltallzaclón

el La fecha de tallecimiento o de declarac¡ón del
estado de lncapacldad Pormanonte del Assgurado en
cualquiera de sus gradqg.

0 La focha on la qu6 so produzca una
subrogac¡ón, c99¡ón dG la posiclón o cualqu¡or
transm¡61ón do los dorechos y obl¡gaciones do I¡s partes
quo ¡ñtetuienen on ol Conlrato de Pré3tamo.

g) La focha do rocepc¡ón por parto del Asegurador
do carts cortif¡cada dél Asegurado de resc¡slón dol
segurc.

h) Aslmlsmo, la coboñuñ teminará en la focha eñ
la qus el Asogurador haya pagado el númsro máx¡mo do
PrqatÁc¡onea consecutlvas o altomas por lncapac¡dad
Tempgral, HGp¡tal¡zaclón o Pérdida lnvolunt¡ria do
Emploo quo ss han fi¡ado on esiá pól¡za.

El presenle contrato de segufo será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley. si en el momenlo de su pelecc¡ón no
existia el riesgo o habia ocurrido el sinieslro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones ¡ndiüduales son
¡ndisputables a partir de un año mntado descle ¡a fecha de su
perfeccjón o, en su cáso, desde la toma de efecto de cada
una de las aplic¡ciones ¡nd¡viduale§, salvo que el Tomador o
el Asegurado hayan actuado con dolo o mal¿ fe.

,I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documontac¡óí quo la Compañía sollclterá al
Agogurado sn caso de sin¡ostao es la slguleñto:

PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DE EMPLEO

En la aoortrra dgl S¡niestro

- Cop¡a legible del DNUN¡E.

- Vida Laboral actualizada y completa que
justiflque ¿lmenos 60 dias en desempleo.

- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa,
en papel de la empre§a y debidamente f¡rmada
y §ellad8.

- Certificado de Empresa y dos últimas norn¡nas,
deb¡damente ñrmado y sellado.

- f,resglose de la liquidac¡ón e indemn¡zación
efectuada por la empresa, en papel de la
empresa y debidamente f¡rmado y sellado.

. Just¡fcarfe correspondiente al ¡ngreso de la
indemnizac¡ón.

En caso de StIAC/JUEZ, Acta de Conciiiación,
Demands y Sentencia Jud¡cial.

En caso de E.R.E., autorización adm¡nislrativa
y comunicac¡ón de la empresa altrabajador.

Cafa del SPEE aceptando el pago de la
prestac¡ón con el per¡odo reconocido.

Recibo del péstamo pagado a la fecha del
s¡nieslro.

- Jusl¡ñcante de la titularidad de la cuenla
bancaria donde ingresar las prestaciones.

- Cualqu¡er olra documerfación sustitut¡va de la

anteriormenle relacioñadá o que sea necesaria
para veñf¡cár su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuación dels¡n¡e8t,o

- Just¡icante de pago del SPEE y/o Vida laboral
actualizada.

- Recibo del préslamo pagádo del mes que
coresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura dol S¡riestro:

- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.

- Vide laboral actualizada y completa
(trabaiadores por cuenta ajena), toma de
poses¡ón (funcionar¡o§) o en caso de
autónomo, documento acreditativo de eslar
i¡scrfo en el régimen de AL¡tónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incepacidad
temporal del Asegurado exped¡do por la
Seguddad Social u org¿nismo Competente,

cNp pAÁ TNERS DE SEGUROS y REASEGURoS. s.A - c/ ocn.ndisno, 10 - Er Ph lo - 28023 MADRID (ESPAÑA) - r. + 34915243¡00. F +34s152¿3401 tw c¡pp.rn6É.eu
R.M. d. M.d.ú, ióm4619, tüE 3.S91, s.c 3. d.t Libfo d. Soc i€dád.t. lo lio 195 hoj. n! 3S 230 ln3. 1q NF A á53¡3¡5 Clav. r¡tu. DGSFP: C05§9-600O1

Bánk@ S.A,?9.r(.do S.quo§ E¡ctr§rs pe6on. Juldk. OE PREOG\ n!10@ádop¿ÉdbffiD¿. d;6.!ú6d. c,{P P¡tB, @n Úoñicilio oi h A6nidá dé le Lib¿lad ñ! 5,20004 Cro.ol¡a Sa¡
s.b.rún . ñsqipc¡ón .r 6l r.qúlro d6 b ürec6ñ G.nod d. s.!úEr y Fodo! dG P.ñtú..t @n €l úiño¡o E0l?5A20o4317

cNp



PARTNERS

que justillquen al menos 30 dias en
incapacidad.

Historial Clínim o Cenificado Mfuico doñde se
detallé la fecha de daagnóst¡co y causas de la
enfermedad delAsegurado. En élcenificado se
hará constar específicamente si existen
antecedentes relacionados con las causas de
la iñcapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de
las m¡smas.

Además de lo anterior en caso de
Hospitalización inforÍre de ingreso y alla
hospitalaria.

Además de lo anterior en caso de Acc¡dente
copia complela de las diligencias judiciales y/o
atestado y/o copia del certificEdo emitido por la
empresa sise fata de uñ accdenle labofal.

Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del
siñ¡estro.

- Just¡ñcante de la titularidad de la cuenta
bancaria donde ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la
anleriormenle relacionada o que sea ne@saria
para vedl¡cár su validez o alcance

En la contlnuaclón del a¡niéatro

- Parles de confirmación de la baia periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que
coñesponda-

HOSPIfALIZACIÓN

En la apertura d9l Slnlostro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actualizada y completa o en cáso
de no haber trabajado nunca, infome sobre la
ineristencia de situaciones de alla emit¡do por
la Tesorería General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡talización con espec¡f¡cación de
la hora de entrada y sal¡da del c€ntro
hosp¡ta¡ario que just¡fique al menos '15 dlas de
hosp¡lalización.

- HistoñalClínico o Certificado l\4édico donde se
detalle la fecha de di¿gnóslico y causas de la
enfermedad del Asegurado. En el c€rt¡flcado se
hará constar especific€mente si ex¡sten
anteaedenles relacionados con las causas de
la hospitalizac¡ón y las fec¡as de diagnóst¡co
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Acc¡dente
cop¡a completa d6 las diligencias judic¡ale§ y/o
atestado y/o copia del ceñificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accjdenle laboral.

Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del
sinieslro

- Justifcante de la titularidad de la cuenta
bancar¡a donde ingresar ¡as prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la
antenomente relacionada o que sea nec€saria
para ver¡ficar su validez o alcance

En la contlnuaclón dolsinlostro

- Partes de hosp¡tali¿ac¡ón periód¡cos.

- Rec¡bo del préstamo paqado del mes que
conesponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneficiarao por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que corespondan.

El pago dé la Prestación sólo se llevará a cábo una ve2 que
el Asegurádor haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado o el Benefic¡ario. En
caso de que no se enkegara dicha documentación, él
Asegurador no esta.á obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec,b¡do las
pertinenles pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo,
lncápacidad Temporal u Hospitalizac¡ón fijadas en la
definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará
la suma asegurada en los términos establec¡dos en las
presente Condiciones Particulares y con los limites
establecidos en la presente Póliza y sifi perjuicio de que el
Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamac¡ón
desde el momento en que se encuenlre en situación de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporal u
Hospitalización de hecho y hasta la primera de las sigu¡enles
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su siluación de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporal
u Hospitalización, o deje de aporlar las pruebas
sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de que se
encuenka en d¡cha siluación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, hays pagado
el ñúmero de Prestaciones máximas por Pérd¡da
lnvoluñtar¡a de Empleo, lncapac¡dad Temporal u
Hospital¡zacíón que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones prev¡slas en el Contralo de Seguro se
pagaráñ por ¡a Eñtidad Aseguradora, ¿l Benefciario, que las
dest¡nará al pago de las cant¡dades debidas por elAsegurado
en ürlud del Contralo de Préstamo al que eslá vinculado el
presenle §egúlo.

13.. RÉGIMEN OÉ RECLAMACIONES

El rég¡men de las reclamaciones será el prev¡sto en el
articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y
solvencia de las enüdades aseguradoras y aeaseguradoras y
dispos¡ciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benelic¡ario o los
Benef¡ci¿rios. asi como sus derechohabientes. están
facullados para formular queias y reclamaciones ante el
SeMcio de Reclamaciones de la Direcc¡ón General de
Seguros y Fondos de Pens¡ones contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta realiza prácticás
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erte que, para Ia adm¡sión
y kamitación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de
Réclamaciones, será impresaindible acreditar haber
fomulado las quejas o reclamac¡ones, previamente por
escrito ai SeMcio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP
PARTNERS, y en su caso, coñ poster¡oddad, al Defensor del
Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcuÍido el
plazo leoahente establecido s¡n que haya sido resuelta po.
la Entidad.

EI Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domic¡liado en calle Ochand¡ano no ,l0, Planta 2t El Plantío,
28023 Madr¡d, tramilará y rcsolverá cuantas quejas y
reclamac¡oñes le sean formuladas por las personas
enteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y lra§ su
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PARTNERS

resolución por dicho departamento podrá segu¡rs€ la
tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Ent¡dad
AseguÍadora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez, 80, 'f'D, 28001 MADRID Tfno. 9131M043, Fax
913084991 www.da-defensor.orq. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colabor¿ción necesaria en la
inslrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
recl€maciones y a aceptar las resolucjones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan c¿rácter vinculahte para CNP
PARTNERS.

La presentación de rec¡amación ante el Defensor del cliente
de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za
la plenitud de tutela judicjal, el recurso a otro mecan¡smo de
solución de conflictos. n¡a la protección administraliva.

El Servicio de Ouejas y Reclámac¡ones, actuará en la
resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los
Asegurados en las ofc¡nas de la Entidad Aseguradora, y que
les será facilitado en cualquier momenlo.

I4.- TRATAMIENTO Y CESIÓN OE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo previslo en la Ley Orgánica 15/'1999
de 13 de D¡ciembre, de Protección de Datos de Carácter
Persoñal, l8 Entidad Aseguradora informa de la existencia de
datos de carácter personal en soporto fís¡co que pueden ser
susceptibles de tratamiento o de un fchero de su titularidad
en el que se incllrirán los datos que han s¡do recabados para
el desarrollo y cump¡imiento del presente contrato, y respecto
del cual el Tomador y el Asegurado podrán ejerc¡tar los
derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de
ac@§o, reclillcac¡ón y cancelacjón de datos, asi como el de
revocación del consenlimiento por la cesión de sus datos y
de oposic¡ón, en los términos previstos en la mencionada Ley
y en §u normativa de desanollo, a través de escrito que podrá
dirigir a la sede social de la Entidad Aseguradora, en 28023
¡radrid, c/ Ochand¡ano 10,Planta 2a-El Plantio. El ejerc¡cio de
los c¡tados derechos de acceso, rectifcación, canceiación,
revocación del consenlimiento y oposic¡óñ no supondrá
conlraprestación de ningún tipo para el Tomador o el
Asegurado.

Los datos personales necesados para el cumplimiento del
contralo de seguro tendrán carácter obligatorio. En caso de
negativa e facil¡tar dichos datos, no será posible la
celebración del presente contralo de seguro.

MEDIANTF LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE ESTA
CLAUSULA, EL foMADoR Y EL ASEGURADo
CONSIEÑfEN EN LA CESIÓN DE LOS DATOS INCLUIDOS
EN EL i,4ENCIONADO FICHERO a otras Ent¡dades para et
cumpl¡miento de fnes directamente relac¡onados con las
funciones pala los que fueron sol¡cilados, así como con fines
estadisticos y actuaÍiales y, en su caso, de prevención del
fraude, y puedan ser ced¡dos a olras Entidades Aseguradoras
por ra¿ones de coa§eguro, de reaseguro o de cesión de
cartera; tañbién podrán ser cedidos a Erfidades Financieras
los datos peEonales estíctamente necesados a ebctos cle
pago de prestaciones.

ASIMISMO. MEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE
ESTA CLÁUSULA. EL ASEGURADO CONS¡ENTE EN EL
TRATAMIENTO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE
LOS DATOS CONTENIDOS EN LA DECLARACIÓN DE
SALUD, que en su caso cumplimente el Asegurado para la
contratación del Seguro, asi como de los que eventualmente
puedan recabaEe de los reconocimientos médicos
pract¡cados al m¡smo, para el cumplimiento y desaÍollo del
presente seguro, no siendo obleto de cesión a terceros sa¡vo
a Entidades Aseguradoaas o Reaseguradoras por razones de
coaseguro, feaseguro o cesión de cartera.

Del mismo modo, el Tomador y el Asegúrado autoriza a la
Ent¡dad Aseguradora para la tramitación de cualquier t¡po de
comunicación que ésta crea convenienle facil¡lade relat¡va a
los conkatos suscritoo con esta Enl¡dad, necesarios para el
cump¡im¡ento de los mismo§, o en aquellos c¿sos en que la
Entidad Aseguradora tenga un interés legit¡mo.

El mediador y sus colaboradores tendrán la considerac¡ón de
Encárgado del Tratamiento de la entidad aseguradora,
deb¡endo lratar los dalos exclusivamente con los fines
d¡rectamente relacionados con la prcsenle contratación, y
conforme a lo establecido por la entidad asegurador¿.

EI p¡esonto contrato se rlgo por Ias CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y
Apónd¡cea que emita la Ent¡dad Aseguradora, quor en su con¡unto, const¡tuyen ol Contrato dé Soguro, cerec¡endo de valor y
efocto por sopa¡ado. Laa cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son des.rolladas y, on su caso, modlf¡cadas por
estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entr€ lo ostablocido en ¡as CONDICIONES GENERALES y lo
pactado sr las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discropancla dedve de
pactog contra la ley, la moral o el ordoñ público, on cuyo caso se entenderán nulos dc plono derocho.

A los afsctos de lo d¡spuesto on los añículos 122 y 121 del Rgglamento de O.denac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a dg las
Entidad$ Aseguradorirs y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1050/2016, do 20 do nov¡ombre, ambos ¡ncluldos, gl
Suscr¡ptor delseguro reconocg habor r€c¡b¡do, sn Ia m¡sma focha y con antedoddad a la celebraclón del pro6onlq contrato,
Nota lnformat¡va comprcns¡va de todos los eapocloc relativo3 al presento seguro qu6 9e cqntomplar eñ los c¡tado6
pfBceptos reglamonladoa y ao compromelo expae3ament6 a daflo a corocef a los agegurados,

Hecho por dupllcado ejeñplar, or 12 hoias ¡nseparablss sxped¡d¡s por una sola cara, y a un solo ofocto on Madrid a l0 de
Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. fomás Ub¡ria,
Director de [,larket¡ng de Bankoa

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adiunto
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