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DATOS DEL SEGURO

FECHA 0E EfECfO: La lecha de €leclo delseguro se.á la de lormalizació¡ delpréslamo siempre que {a p ma hayasido abonada a la Entidad As6üurádora.

DURACION DEL SEGURO:
Para Préslamos hipolécaros la duración del 6eguro será de 5 años desde la fecha de eleclo del presente seguro,
Para Préslamos Perconales lá durac¡ón del seguro será la misma que la duración del Pr&lamo Personal vinculado {2}

GARANTIAS ASEGURAoAS: En los términos y condicionos recogidos en elpresenle Solelin de Adhes¡ón las garantias aseguradas serán.

CUOTA l\.4ENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGUR^DA):819,85 € IMPORTE DE LA PRIMA:2,340.3s €

TASA SEGURO (iñcluyé lmpuéstos y rocargos lñaluido élConsorcio de
I eeRrootcrolo oe Ll pR|MA r uNrcA(l)

Compensación de Seguros): 2.484,64 €
l) C@ndo se rcallcc una amodhaclón total cél préstamo vlnculacto la Entlrlacl Asegu'ado¡a prcacdeé o la anulaclóa ctel següo y la ctevoluclón cle la parte cle la

p md no consum/ta de acuarclo con lo éalablecLlo en les Coñallclones alel p¡es¿¡1ta Soleun ate Aclheslón-

CudnÍlo sé fealicen amotllztclonts pd¡c¡ales del ptásÍdmo 6e prccedeú el axlorno cL la parlo p¡oporclonal cle la prlma por parle de la Enl¡dacl Aseguqclorr,
quedando en vigot el Conne,o de Seguro con las nuevas conüclones eco,1ómlces.

2) Pan los pféstamos perconal8s ustetl clebcá lene¡ en cuenla la lecha rle venctmlenlo del üéslamo y que exlsle un lim¡te nínlno de 6 meses y ¿'rtáx¡mo de
meses clé atu¡ac¡ón clel sdguro.

BENEFICIABIOS:
Para el caso de lorrnaliracrón del seguro, sollclla seá des¡gnado benelrciárlo del c,erecho af cobro de las preslaclones aseguradas con caract€r krevocable:
BANKOA S.A.

PERDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquellos Asegurados qué sean Trab4adorés por Cuenta Ajeña y

Írabajadores F¡los Disconlrnuos en los periodos en los que se encuentre en

situación de inactividad.

Para aqueilos Asegl¡rados que sean Trabaiadores Autónomos (tralrajádores
porclenla pfopa), fab4adoles por cuenla aiena con un conlralo laboral

lemporal Trabajadores porcuenla ajena q!e por sri contralo laboral no
puedan estar cub¡enos por desernpleo y los Fuñcionarios Públicos, así como
losTrabajadores Fijos discoñlinuos en los periodos€n los que se encll€nÍen
en actividad.

HoSPITALIzAcIÓN Aquellos Agegurados que Flor su situaciór¡ laboral en el momento de
produckse el siniesao no res!llen elegibles ni para ,a coberiura de desempleo
rriÉara la de lncapacidad Temporal.
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TrPo DE PRÉsrAMo:

DNI/NIE:

DOM ClLIO:

POBL,ACIÓN:

INCAPACIDAO TEMPORAL
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IIAIUMt!¿ADEL RESCO CUBIERIO NO \¡1¡á

COrlCEpfo Pon EL CUAL §E ASEGUÍ.A: Por @.iá lisá

El presente conlralo de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1 980, de 8 de Octubre, de Cofiralo de Seguro, de la Ley 2Ol2O t 5 de ordenacíón, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, as¡ como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslanles documenlos conlracluales, sin que tengañ validez las
cláusulas limitativas de loo derechos delAsegurado que rrc figuren deslacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objelo de este coñtralo y garantiza el pago de las
prestacioñes que coresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUFOS, S.A. , sociedad anóñima
inscrita en el Registro de Erfrdades Aseguradoras por Orden Ministedal de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con doñicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 [¿ladrid, es quien asume la cobertura de 106 desgos
objeto de esle conlralo y gara¡tiza el pago de las preslaciofies que
mrrespondan con areglo a las condiciones del mismo.
El controlde la acÍvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
mrresponde al lllinisterio de Economla, lnduslda y Competil¡üdad del Eslado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona físicá que, cumpl¡endo con las condic¡ones de
adhesión, se incorporan al conlrato de seguro, es litular de un conlrato de
Préslamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo lanlo
todos los derecho6 y obligaciones que por ley le conesponderían alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGUFO: Es la persona iuríd¡ca que suscribe las pólizas
con tá Entidad Aseguradora. La lgura del suscriptor facillla a los aségurados
su adhesión al seguro. No obstanle, lodos los derechos y obligaciones del
seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los
derechos quecorrespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas lfsicas o jurldicás designadas en las
presentes Condiciones Parliculares, lilulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslam¡sla

como beneficiario con carácler irrevocable
MEDIADOR: Persona lísica ojurídica que realizan las acl¡üdades de mediación
entre los asegurados de los seguros y las enlidades aseguradoras cons¡stentes
en la presenlación, propuesla realización de trabaios previos a la celebraciónde
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de eslos cortralo§.
PÓLIZA: Se denomina ñliza al coniuntode documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presenle Póliza sé
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las parles con relación al nacirhiento, vida
y el¡nción del mntrato y a los diveEos aconlecimientos y situacrones que
pueden producirse en dichas elapas y el alcanc€ de las garantías cubierlas
para los respeclivos riesgos que asume la C,ompañía Aseguradora.

. El Bolelín de Adhesión. que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y ¡as cláusulas que por voluntad de las
parles completen o modifiquen las Cond¡ciones Generales y Particulares, en
los términos que sean pemitidos por Ia Ley, así coño la infomación
necesa a para su celebfación.

. Posteriomente, y en caso de modiicación de la póliza, los cambios se
refleiarán mediante suplementos a la póliza y al Bolelin de Adhesión,
numerados coftelalivamente. cuanlas veces sea necesarío,

Todos eslos documentos forman pane de la póliza, los cuales. en su

coniunto, con§tituyen el Contralo de Seguro. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en el Boletfn de Adhesión sobre lo establecido
en las Condiciones GeneralÉs y en las Condiciones Parliculares.
Los Asegurados podrán solicitar un eiomplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póli¿a Colectiva n'q 20670 dirigiendo su
pel¡ción a sede de la Entidad Aseguradora en Ca(era de San Jerónimo,
21 - 28014 ñ¡adrid.
PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es eldocumento justif¡cativo del pago del segúro,

donde figura el irÍporte resullanle de la prima, y que incluirá los recargos e
impuestos legalmente reperculibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fechaen la que entra en vigorelsegurode
acuerdo con Io eslablecido en elBoletín de Adhes¡ón.

ACCI0ENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,

externa y a¡ena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la

vigencia de la póliza.

ENFERMEDAD: Toda allelaciófl de la salud origiñada por una czusa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a corÉulta o deba ser diagnosicada o
tratada por un médico auloizado legalmenle a practicar s! aclividad profes¡ona!.

TFABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obl¡gE a
preslar su trabaF, en dependencia de un empleador en base a un coñtrato de
trabajo indefnido, por un minimo de 13 horas semanales, a camb¡o de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigenle, que se
encuenlre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea fur¡cionario público.

TRABAJADOR POF CUENTA PEOPIA O AUTONOMO: La persona lísica
que desarolla una acliüdad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alla en el Régimen Especial de frabdadores Aulónomos de
la Seguridád Socjal. Mutua, Montepfo o institución anáoga. Adicionalmente, a
los efectos de esle conlrato se asimilarán a trab4adores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenla ajena que en vinud de su Bégimen de
col¡zación a !a Seguñdad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel conlributi\o

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona lísica que se obliga a preslar su propio
trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estalai, Aulonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo somelido al Estaluto de la Función Púdica.

PEHSONAL DE ALÍA OIBECCIÓN: Se considera perconal de aha dirección a
aquellos trabaiadores que €jercila¡ poderes inherentes a la tilularidad iurídica
de Ia empresa, y relativos a los objetivos generates de la misma, con aulonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones direclas
emanadas de la per§ona o de los órganos superiores de gob¡erno y
administración de la enl¡dad que respectivamenle ocupe aquella tilularidad.

PEEIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
lranscunidos a pañ¡r de la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, entre dos
sinieslros, durante el cual no se disfrula del derecho a percib¡r indemnización
alguna presente o futura.

FELACIÓN LABORAL: La relacion iurídica existerte entre un Trabajador por

cuenta 4ena y su empleador.

SUirA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecido eñ el Bolelfn de Adhes¡ón, el Asegurador se compromete a pagar al

Beneliciario al acaecimiento de las conlingencias previslas en la m¡sma.

ESTABLEC¡MIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hosp¡talario cualquier hosp¡tal, clínica o sanatorio, lanlo público como
privado, que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnosticar y

reali¿ar tratamientos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el eiercicio de su prolesióñ. Dicho eslablecimienlo debe eslar alendido
por un médico las 24 horas deldía.
A los efectos de esla coberlura no se coñsiderará como hospital, clínica o
sanatorio las siguientes insliluciones:
- Clfnicas para el lralamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de eñfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de día y centros para el lratamieñto de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
- Clfnicas para lratamienlos naturales, termales, masajes, eslélicos,

adelqazamiento u olros tratamientos similares.

f. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán lacondición de asegurados de la presenle Póliza de Seguro las
personas lísicas que reÚnan ¡as sigu¡enles condic¡ones:

1.1 Ser titulares de un préslamo pelsonal o hipotecario, formalizado con
Bankoa S.A

1.2 Haberse adherido a la póliza medianle ¡a lirma del Boletín de seguro
1.3 Haber pagado la Prima ún¡ca.

1.4 Oue la edad del asegurado ssté comprend¡da entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto,
No obGtanle lo anl€dor, para los préstamos pelsonales la edad del

asegurado en el momenlo de la adhes¡ón al seguro sumada al número de

años de duración del préstamo no podrá dar mmo resuftado una edad

supeñor a los 65 añ06. En este supueslo no se podrá suscJitir el preseñte

cNP pAFTNER6 oE sEoJRos Y RErsE6úR06, s¡. _ CdBt d. So ¡úim, 21 _ 2301a l¡aoFlo -T i319r52¡31m F. il¡s152/É401w.@odooE u
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seguro.
1.5 Encontrarse en aslado de buena salud, sin sínloma de enlermedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, lal y como ésta queda delinida en las presentes Condlciones
Paniculares, no haber estado en situacjón de incapacidad Temporal
durante más de 30 dias consecuiivos en los 24 meses anteriores a la
lécha de eleclo del seguro, ni ser tilular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alla en mutual¡dad,
montepío o inslitución análoga que la legislac¡ón determine.

1.7 Además para lá cobertura de Desempleoi
No conocer, o estar en s¡luac¡ón de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas quedarian derecho a laprestacaón de Desempleo en base a esla
póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
llosp¡ta¡ización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2. SUMA ASEGURAOA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota ñensual asegurada

sobre la cuota ordinaria rÍensual del préstamo vinculado aesta póliza de
seguro que figura en la primeta hoja del presente BoletÍn de
Adhesiódoeniiicado de Seguro y que, en el momenlo de produc¡rse el
§iniestro, estuv¡era abonando el Asegurado.
A estos efeclos, se enlenderá por cuola ord¡naria la ,omada por la
devolución del principal prestado r¡ás los correspondienles ¡nlereses
rcmunemtoios, con exclusión. por tanto, de los inlereses de demora y
de cualésquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en elconlrato de préstamo
vinculado a esla Póliza.
Cuando la period¡cidad del pago del préstamo sea diferente a la
mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará cons¡derando el
importe de las cuotas del préslamo conocidas, o la siguiente más
cercana, si luera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporto de la suma assgurada que.spresqnta el lím¡te máximo a
§átlsfacer por la Entldad Aaeguradora en cada g¡n¡estrg, no será
super¡or en n¡ngún caso al hporlo máx¡mo ds l.5q) € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potocar¡os y 1.0fi) C pol
cuota mersual a§ogurada para préstamos pefsonalei cualqulefa
que fuera el ¡mporlo de la cuot¡ ord¡naria,

3. PEAIODO DE CARENCIA
3.f CARENCIA IHICIAL

Para la garanlia de PérdHa lnvoluntaria do Empleo se eslablece un
per¡odo de carencia inicial de 60 días naturaleq a clfitar desde la lecha
de efecto dels€gurq durantg los cuales ds produclrse el slnl€sro por
Oesempleo, la Enüdad Aseguradora no abonará cantHad alguna. A
erectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieslro ha
transcurrido el periodo de carenc¡a iñicial, s€ entenderáque la situación de
desempleo se produce en la lecha en que se produzca la exlinción o
suspenslón de la relación laboral por las causas señaladas en eala póliza,

y además sea acredilado por el Servacio Público de Emdeo Estatal u
organismo público que lo susliluya.
Para la garanla de lncapacidad Tomporal se establece un periodo de
carenc¡a inicial de , dlaa naturala§. a contar desde la techa de electo del
seguro, duranle los cualGs dé producirsé el siniestro por lncapacilad
lemporal, la Entkjad Aseguradora no aboiará canlidad alguna. A eleclos
de comprobar que en el m(xnento del acaecimiento del siniestro ha
transcunido el periodo d€ caencia inicial, se enlenderá que lasituac¡ón de
lncapacjdad temporal se produce en la lecha en la que la enlermedad

causante dé la lncapacidad hubiera sido diagnoslicada por lacultatúos de
la Seguridad Social, Mutua o lnslilución análoga o máJico o lacultalivo

aulorizado y así lo ratifiquen los servicios médico§ del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos on 109 que la lncapacldad
Tempord se deba a un occldente no se apllcará carenc¡a ¡n¡cial alguna.
Para la garanlía de Hospilalización se establece un peiodo de carencia

inicial de 30 días naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el sinieslro por Hospital¡zación, la Entidad

Aseguradora no abonará cantidad alguna. A erectos de @mprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestuo ha transcurrido el periodo de
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carencia inicial, seemenderá que la situacióñ de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que apaEzca con§gnada en el infoñne de ingreso en el
correspondienle establec¡mienlo hosdlalaño en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3.2 CARENCIA ENfRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse siluaciones de Desempleo subsiguientes a
una siluación anlerior de Desempleo que dio lugar a indemn¡2ación por
parie dé esla póljza, se procederá al pago de nuévas preslaciones 6l el
Asegurado ha e,rtado v¡nculado de lorma actlva a una nueva relac¡ón
laboral como traba¡ador pgr cuenta a¡ena por un periodo min¡mo de
180 días naturales ¡ninterrump¡dos y ha)¡a suparado el pgrlodo de
prueba establec¡do correspond¡enie a au nueva relacló¡ laboral. En
oas{, corltrar¡o no §e pagará cant¡dad alguna.
En elsupueslo de producirse lncapsc¡dades To¡nForalos subsiguienles a
una situación anterior de lncapacidad Tomporal que dio luoar a
indemnización pof pade de esta Éliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transqJ[ido§ 180 días lnlntsrrumpldos en sltuaclón de
aha on el róg¡m€n conospond¡erte, desde el fin de la última
¡ncapacidad temporal s¡ernprE qus la gnfermsdad causante seir la
m¡smaque oñginó Ia lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte
de esla póliza. Cuando la lncEpac¡dad Tempofal subs¡gu¡ente se deba
a una €nlemedad distinta, §e procsderá al pago de nuevas
pEstac¡onss, transcurÍido 30 días ln¡ntefiump¡dgs en s¡tusc¡ón de
alta 6n el régimen corespgnd¡erite, desde elfin de la última ¡ncapacidad
lemporal.
En sl supu€sto do produclrse lncapac¡dades Tenrporales
subslgulentes debidas I causas accidentales no habrá pe.¡odo de
carenc¡a,
En el supueslo de pIoducirse Hospltal¡zaclones subsiguientes a una
siluación anlerior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte
de esta Éliza. se procederá al pago de nuevas pre§aciones¡
transcuEidos 180 dias lnlnterrumpldos desde el f¡n de la últ¡ma
Hogpitálizac¡óri siempre que la enlermedad causante sea la m¡sma que
originó la Hosp¡talización que dio lugar ala indemnización por pale de esta
pól¡za. Cuando la Hospllallzaclón subslg!¡ente se deba a una
enfermedad dlstlnta, se plocederá al pagg de nuevas pregtac¡ones,
transcurk o 30 dias in¡nterrump¡dos desde el fin de la última
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En sl supuesto de prcduc{rso Hospltal¡zaclones subslgulcntes
deb¡das a causág acc¡dentales no habrá per¡odo de carehcia.

4. DESCR¡PCION DE LOS BIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantrza en los
lérminos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se enlenderá por Perd¡da lnvolunlaria de Empleo, a los electos de la
presenle póliza, la §iluación en que se encueñtran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenla 4ena, pierdan su empleo
o vean reduc¡da su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salaío por causas distirfa de su voluntad, a excepción de los funcionarios
púb¡icos, y que:
A) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 meses
conlinuos mn un conlralo laboralde duraclón indefnida en la empresa
en la quo cause b4a, con unajomada no inleñor a 25 horas sema¡ales
coli¿ando en el Régimen General de la Seguñdad Social y estar
regisfado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como lotalménté
desemdeado y buscando act¡vamenle un nuevo lraba,o.

B) Perciban la preslación pública por desempleo, en su nivel contribulivo,
delServicio Público de Empléo Estatal. Sien el momento de ir¡curriren
la §luación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentla
cobrar¡do una prestación pública derivada de una incapacidad lemporal
como cclns¿ruerrcia de contingencias comunes, dicha preslación so

asimilará a efectos de esla garantía, a la prestación de desemdeo en
su nivel conlribL¡tivo.

t]nicamente Esiarán cub¡ertos lrente al r¡esgo de Oosomplgo los
Asegurados trabajadores por cuenla a¡Bna, a e¡cepción de loa
func¡onar¡os públ¡cos, que cumplan con los rsqu¡sitos establec¡dog
en ol presonte apartado.
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4.1.1 PBESTACION POR PÉRD¡DA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se prodr.,zca un siniestro corno consecuencia de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario
la suma asegurada, por cada período comdeto de 30 dias naturales
consecuiivoG en situación de Érdida involuntaria de empteo del
Tomador/Asegurado, mmpulados a parlir de la lecha de suspensión o
extinción de la relac¡ón laboral y una vez transcurido €l periodo de
carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por c¿da pedodo
complelo de 30 d,as naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. Oe no pemanscar
los 30 días consecut¡vos en s¡tuación de Perdlda lnvoluntaria de
Emploo, la Ent¡dad As€guradora no abonará c€nüdad alguna.
La sLrma asegurada se abonajá al Tomador/Asegurado con el límile
máximo de pagos conseculivos y pagos allernos en total estipulados en
las condiciones pañiculares y siempre que dicha situmjón de desemdeo
ocurra duranle la ügerrcia del seguro, haya transcurido el p€ñodo de
carerrcia, yse produzca por alguna dé las siquienles circunslancias
Si en el momenlo de incurrir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública
derivada de una lrcapacidad temporal como consecuencia de
contngencias comunes, dicha prestacjón se as¡milará a efectos de esta
garantía, a la preslación de desempleo en su nivel conlributivo.
La suma asegurada se abonará al Asogurado con 6l lfmlts máximg
de l2 pagos conseculvos o 24 pagos alternos en total y s¡empreque
d¡cha situac¡ón de desempleo ocurradurants la v¡gencla del s€guro,
haya transcurido el p€rlodo d6 carencla, y se produzca por alguna
de las slgulentes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción o Suspens¡ón de la Felac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo.
b. Por lallecimiento o incapacidad dél empresario individual, y

siempre que eslas causas delerminen la exlinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extlnción del contralo basado en caus¿rs ob¡etivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en

los supueslos previslos en los artículos 40.1 (movilidad
geográlica), 41.1 aparlados a), b), c) d) y f) (modif¡caciones
sustanc¡ales de las condiciones de trabaio), 45.1.n (por decisión
de la traba,adora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

l. En virtud de resolución judicia¡ adoplada en e¡ seno de un
prccedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expedienle de
regulación de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de
un proced¡miento concursal y se reduzca a la milad. al menos, la
jornada de trabajo por dicha calrsa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación c6sará en el momento en
qus el Tomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral remuoerada,
aúñ de manefa parclal en los térmlnos descrltos por la normatlva
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PABA LA GARANTIA DE PÉROIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvolunlarla de Empleo las
s¡gu¡entes s¡tuac¡ones en las que se puede encoñlrar el
Tomador/Aseguradoi
A. Cuando haya sldo despedldo y no reclame en l¡empo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por extlnción
de contrato derlvada de exped¡enta d6 regulac¡ón do smpleo
o de desp¡do coleqt¡vg o basado en las causas obJetlvas
prev¡alas sn sl articulo 52 del Estatuto de los Trabaladores
(R.0.L.2/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contralo de trabajo 3e ext¡nga por jubllaclón dol
empresar¡o emplsador ind¡v¡dual del Asegurado o Pgr
exp¡r8clón del t¡empo convenldo y/o final¡zac¡ón do la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

C. Los lrabaiadores l[os ds ca]áctet d¡scontlnuo en los perigdos

gn que carezcan de ocupac¡ón efectiva.
O. Cuando, declarado lmprocedenle o nuto el d€sp¡do por

sontencla f¡rme y qomun¡cada por el empleadfi la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se eierza tal derecho por pErte
del Tomador/Aségurado o no se haga usg, eí su caso, de las
acclo¡os prevlstas en la legislación v¡gento.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el relngreso al puesto de tfabalo
en el caso en que la opción entre indemn¡zac¡ón o readm¡slón
correspond¡era al lraba¡ador o sa ostuviera en excedenc¡a y
venclera el período l¡lado para la misma.

F. La exl¡nción del conl¡alo laboral durants €l per¡odo de prueba,
la ¡ub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón
lnlerlor al 50.¿ de su iornáda laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón poi dssp¡do conslsla en una reota temporal
pagadéra on momeñlo del desp¡do hasta ls lecha en la que el
traba¡ador acceda a la iubilación (preiubilac¡ón).

G. S¡ el asegur8do t¡ene derecho a perclbir un sala o por parte
del emploador, s€ sxceptúan de este supuesto tog
complementgs salarlales pactados co¡ect¡vamente en los
erpedientes de susp€ns¡ón dsl contrato.

H. Los despldos cuya lndemnlzaclón aea menor del 50./. de la
legalmeñte establec¡da.

l. Cuando e¡ traba¡ador ceso voluntar¡amenle su puesto do
trabaio.

J. Cuañdo la extinclón del contralo sea declarada procedente
por sentencia f¡rme, o siondo asf notlllcado al
Tomador/Asogurado por pa e del empresar¡o, este no haya
reclamando en t¡empo y forma deb¡dos.

K. El despido s¡n derecho a desemploo dol niv€l contrlbutlvo del
Servic¡o Públlco de Empleo Estata¡ (en adelante SEPE).

L. Sl la preslac¡ón de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se fec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando ol TomadolAsegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Exped¡enle de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Asegurado lo fue¡a con
una empresa prop¡odad del áinblto fam¡l¡ar de éste hasla el
segundo grado de consangu¡nidad oalin¡dsd, asicomo en los
ca§os en que el Assgurado o un lamll¡ar suyo hasta el
ssgundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
af¡n¡dad fuera el adm¡n¡strador de lr empresa; y también s¡ el
Tomado/Asegurado luera soclo con presenc¡a o
represgntación dlrecta en los órganos de adm¡n¡§trac¡ón de la
Soc¡edad.

4,2 INCAPACIDAD IEMPOBAL
A los efeclos de la póliza se entenderá po. lncapac¡dad Temporal la
alt€ración lémporal (siluación física revorsibie) del estado de salud del
Asegurado conslatada médicameñle, debida a un accidente o
eñfermedad, y que determiña la imposiblidad del Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o prolesión habitual,
originada aiena a s0 voluntad.
Estarán asegurados lrento al rlesgo d6 lncapacidad tsmporal los
Asegurados que en el momento de incurr¡r en dicha s¡tuac¡ón
luvl€ran la cond¡ción ds autónomos (taabaiadores por cuenta
propla) que collcer o no en un Réglmen d¡sllnto al Réglmon
General de la Segufidad Soc¡al, trsbajadores pgr cuenla a¡ena con
un contrato laboral ternporal, trabajadores por cuenla ajena con un
conlrato laboral indsf¡n¡do que no eslén cubiertos por la garantí8
de desempleo y funcioñarlos públlcos, §leñpro que 6l acc¡dente o
la enlermedad que den lugar a la refer¡da lñcapacldad lengan su
origen u ocurran con poslerioridad a la techa de sfecto y sln
per¡u¡c¡o de lo establecido respeclo al porlodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el mgmento de la contrataclón no ha de gstar en
s¡luac¡ón de ba¡a laboral por ra2ones de salud, n¡ de bara por
onlermedad durant€ más de 30 días consecut¡vos durante los 24

meses anteriores a la contrataclón, nl d€bon ssr l¡tulares de una
prestac¡ón perl&¡ca o prestac¡ón por invallder.

4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPOBAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
período complelo de30 días conseculivos en siluación de ¡ncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez kanscurrido el periodo de carencia
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inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada
periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. Os no p€rmanec$ los
30 dlas cons€cutivos en s¡luación de lncapac¡dad T6mporal, la
Enl¡dad Aeeguradora no eboñará cantidad atguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cueñta propia, y también si su eslado pasa
a ser de lncapacidad Permanenle en los lérminos descritos por la
normaliva de la Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera va as enlermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declaaada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite málimo de
f2 pagos consoculivos o 24 pagos allernos en totaly siempre que
dicha siluación de lncapacidad femporalocurra durante la vigenciadel
seguro y haya transcuíido el pedodo de carencia.

4.3 HOSPtTALTZACtÓN
A los electos de la póliza se enlenderá como dfa de hospitalización la
situación de ¡ngreso acaecida alAsegurado cada 24 horas coñsecutivas
en un eslablec¡mienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enferñedad o accideñle y con la ,inalidad de somelerse a tralamienlos
médicos o quirúrgicos.
Estsráñ cubiertos por Hospitallzaclón aquollos Aseguradog que en
ol momento de produclrse el s¡niestrg pof hosp¡tal¡zac¡ón, no
rssullen eleglbles n¡ para la cobenura de d6sompleo ¡nvolunlarlo ñl
para la de ¡ncapac¡dad tomporal, ss dec¡r aqusllos Aseguradog que
on sl momento de producl.se el §¡nlestro no tenga n¡ngún t¡po do
relación laboral, nl por cueñts prop¡a n¡ por cuonla alona.

4.3.1 PRESTACION POB HOSPITALIZACION
La Enlidad As€guradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,
de producirse la hospitali¿ación del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas dé probada Hospilalizac¡ón y
una vez lranscurñdo el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada pedodo complelo de 30 días naturales
consecutivos dicha siluacjón. [re no permanecer 1o3 7 días
consecutlvos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Enl¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite márimo de
12 pagos conseculivos o 24 pagos allernos en totaly siempre que
dicha situacjón de Hospilalizac¡ón ocurra durante la v¡gencia del
seguro y haya lranscurrido el peñodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PAFA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPOHAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tlenen la conslderaclón de Hospltalizaclón nl de lncapac¡dad
Temporal y, consecuenlemonte, no se pagará prestación alguna 6n
aqusllos sinlestros que resullsn o sean consgcuencla de las
s¡gu¡entes s¡luac¡qne9:
a) Enlermedades, leslonos y comp¡¡cac¡ones causadas d¡rocta o

lndlrectamente por voluntad dcl Asegurado o der¡vadas de la
real¡zación de actos notof¡amente temerarios qug entrañen
gravs6 fiesgos para la salud.

b) El émbarazo, parto o aboño así como los pér¡odos do dsscanso
voluntarlo y obllgatorlo que procodan en caso de matornldad.

c) Las produc¡das cuañdo el Asggu.adg se encuentre ba¡q la
¡nlluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los que
ocurran on sslado do psrtuabación mental, sonambul¡smo o en
d6afío,lucha o riña, excepto casg prgbadg de legíiima detensa;
así como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ctiva del
Asegurado, declarada ludlc¡almenls, o su rcs¡sloncia a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡or onfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Asegurado haya rec¡bldo dlagnóstlco y/o tratamlento de un
méd¡co en los 12 meses anteriores al in¡c¡o de la coberlura de
la presente pól¡za con anter¡or¡dad a la adhos¡ón a la pól¡za, así
como las secuelas produq¡das pgr ellas, así como loa defectoa
de nacimlento y las onfgrmsdades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrglcas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razon€s médlcas y
sean domardados por et Asegurado por razone§ ps¡cológlcss,
personales y/o estát¡cas, sletñpre qu€ no §e deban a secuelas
de acc¡denles producldos con poster¡ortdad a la lecha d6 elocto
do la cobsrtura del seguro.

f) Dolgr lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡sr otro proceso patológ¡co que tonga como
manllestac¡ón únics el dolor, salvo qu€ ex¡stan ev¡dencias
obiet¡vadas por estudios máJicos complementados
(rad¡ologías, Earnmagralias, escáneres, T,AC, etc.) que
demuestreñ ¡a er¡stenc¡a de aheraciones y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa de la lncapac¡dad lemporat.

g) Celaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y meniales, ¡ncluyondo ol
estrás, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones simllares, aun
cuando d¡chas enle¡medados y alecclones hayan s¡do
diagnosl¡cadas y tratadas pof un már¡co espec¡al¡sta
(pslqulaxa).

h) Las enfermedades o los¡ongs derivadas de la práct¡ca
profes¡onal do cualqulor deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compel¡c¡onesi y de la práctica como afic¡onado o
profes¡onal de act¡vidades de alto rlesgo, asl cqmo los
accidentes dorivados d6 la conducc¡ón de vehículos s¡n el
corr€spond¡6ntE permis0 exped¡do por la autor¡dad compelsnls
y los acc¡dentes aéreos a excepclón da los vuefos comerc¡ales
en linea ¡egular autor¡zada.

i) Las curas de roposo, termelos o dietét¡cas.
D Aquellos Asegurados que estéñ perc¡biendo una pens¡ón ds

lnval¡dez o que esléñ trsmitando en el momenlo dÉ la adheslón
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPAÍIBILIDAD DE GAFANTIAS
Las coberluras de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospltal¡zac¡ón son excluyentss éntre si d€psndlendo de la
situac¡ón laboral on la que s€ eñcuenlre el Asegurado en el
momento de p¡oduclrse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado eslé cubierlo por tlesemplso no podrá ostar cub¡€rto
por lncapacldad Temporal, nl por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmente en
el resto de lqs supuegtos en que el Asegurado pueda estar cub¡ono
por Incapac¡dad Temporal y Hospllalizaclón.

5. EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefic¡ario no lendrá derecho al cobro de las
Prestac¡ones por ninguna de las cont¡ngenc¡as cubie as en esla
póli.a s¡la misma se p.oduco, o s6 dgrlva oes consecuenc¡a d¡recta
o ¡nd¡recla ds:
A Los r¡esgos exlraord¡nar¡os su¡etos a recargo obl¡gatorio a

tavor del Consorcio do Compgnsac¡ón de S€guros.
B. Los qu€ no don Lugar por la Ley de Contratos de Séguro.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, h¡ya o no

precedldo declarac¡ón of¡clal de guoÜa.
D. Las consacuenclas d¡roctas o ¡ndl.ectas de la reacclón o

rad¡ac¡ón nuclear o cgntaminación radiact¡va.
E. Suic¡dio o la tenlat¡va de¡ m¡smo durante la pr¡mcra anualldad

dé seguro.
F. Los s¡n¡eslros causados intencionadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un aclo de
¡mprudenc¡a temeraa¡a o negligenc¡a grave del Asegurado,
d6clarado asi iudlc¡almento.

c, Los siniestros ocurddos como consecuenc¡a de lémbloros de
tierra, erupc¡ones volcánicas, iriundacionos y otros ienómgños
sismicos o meteo¡ológicos de carácter exlraord¡nar¡o.

H. Los produc¡dos antes do la prlmsra prima pagada,
l. Los Callf¡cados por el goblerno de la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi cgmo ep¡demias y pandemlas.
J. Las consecuenc¡as de gueÍas o de olras c¡rcunglanc¡as

extra9rdlnarlas y aquéllos otros §upuoslos que tengan la
cons¡deración de luer¿a mayor de acuerdo con lo ptevlsto en al
anículo f.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡la de primas apl¡cable al pres€nte seguro será la e§poc¡ficada
en la Base Tácnica del seguro en cada momento y puesta a

Pán 5 ¿.9
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dispgs¡clón del Tomador y del Asegurado por la entldad med¡adora.
La compañia aseguradora se rssorva el detecho de ¡ncremontar la
tarila de pr¡ma on cualquler momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón dé la s¡n¡estral¡dad así lo aconselara. La citada variac¡ón
debe ser comunicada al Assgurado con un preaviso d6 un mgs,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
póllza.
La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectivaa pa¡lir de ta entradaen vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la ap¡icación de esta tarifa se le sumarán los
imBrestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

7, PAGO DE LA PRIMA UNICA
7.1 Los rec¡bos de primas deberán hacerse electivos por el Asegurado a

través delSuscriptor. ElAsegurado estáob¡igado a¡pago de la prima por
el importe, condiciones y rorma de pago que se detallarán en el presenle
docurnénto.

7.2 El seguro se contrata a pr¡ma única lanlo para préstamos hipotecajios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no ontrará en efecto. [á
Enüdad Aseguradora qu€dará l¡b€rada de su obl¡gac¡ón en caso d6
s¡n¡sstro y se enteiderá que el geguro queda ext¡ngu¡do.
Sgrá por cucnta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del ñedio
do pago utilizado.
En caso de lmpago de la prlma ún¡ca, el seguro no enlrará 6n
elocto. En este caso, la Entidad Aseguradora quodará llberada de
su obligac¡ón en caso d€ s¡n¡estro y se entenderá que el seguro
queda oxt¡ngu¡do.

8. MOD¡FICACIONES Y ANULACION DEL SEGUBO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, Wúá rcdizat
modilicaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán electo cl día de sql¡citud, prev¡B
notif¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Asegu.adora llevando
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Certillcado lndividual ds Seguro.
La amorl¡zación anticipoda total dol prélamo dará lugar a la exlinción del
presente contralo de seguro, p{evia devolución por parle de la Entidad
Aseguradora alAsegurado la pa(e de prima nocoflsumida
Real¡zado el extorno de la prima, ias la sol¡c¡tud do anulac¡ón, la
Entidad As¿guradora quodará l¡b€rada dq su obl¡gac¡ón en caso de
s¡nlestro y se enlendeÉ que el seguro queda extingu¡do
La amortizac¡ón anüc¡pada parc¡al del préstamo dará derecho al
Asegúrado al reembolso de la parle de la pdma no consumida
coÍespondienle a la parte amodizada anticipadamerle delpréstamo menos
el importe conespondienle a los recargos e impueslos salisfec¡os,
continuando vigente el presente contrato de seluro por resto del importe del

Féslamo pendienle de amorlizar.
En caso de exlorno parcial o tolal la Enlidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del período de cobertura
conespondienle a la pñma abonada.
Elpresente seguro será nulo, salvo en los casos previslos en la Ley, si en e¡

momenlo de la per,ecc¡ón no existía riesgo o hab¡a ocurrido elsiniestro.
Esle contralo de seguro y sus adicaciones individuales son indisputahes a
partir de un año contado desde la fecha de su perle@ión o, en su caso, desde
la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan acluado con dolo o mda fe.

9. DUBACION DEL SEGURO Y COBEFTURAS
La duración del seguro y de las cobeduras será la indicada a
continuación:
a) PARA PBÉSÍA¡,OS HIPOTECARIoS la duración será siempre de 5

años.
b) PABA PRESTAMOS PERSOI'¡ALES, la duración del seguro coincidirá

con la duración del préslamo, eslabléciéndose un peñodo minimo de
duración de 6 meses y máxirno de 96 meses.

S¡n perJulclo d9 lo sstabloc¡do anter¡ormeote, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento en que tenga lugar el primero de los s¡gulenles eventos:
a) La lecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el

Aeegurado a la ent¡dad prestamlsta por sl Conlrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡¿a de segurg lueran enlregadas al ml§mo,

o lscha de reembolso total.
b) La lecha de term¡nación del periodo de durac¡ón dol Contrato

do Próstamo vinculado a esta póliza, aunquo no se hubieran
resmbolsado todas las c.nt¡dadgs debidas en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que ol Contrato de PÉ9tamo vinculado a esta póllza
de seguro temlne por cualquler causa, lsnlendo dgrecho el
Asegurado a lo establecido e¡ el apartado 8.2 del presente
Bolelin de Adhes¡ón.

d) La ,echa en la cual el Aa€gurado alcance la edad de 65 años, o
sñ la fecha en la que se ceso o¡ loda act¡v¡dad profeslonal
remunerada, o en la focha de lubllac¡ón g de pre¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era qus sea su causa, exceplo para la garantía de
hosp¡tallzac¡ón.

e) La lecha de lallec¡mlento o de declaración del estado d6
lncapacldad Permanente del Asegurado en cualqulera de sus
grado.

0 La t€cha on la que se produzca una subrogación, cesión de la
pos¡ción o cualquier transmlslón de lgs derechoa y
obl¡gacloner d€ las part6 que ¡nterv¡enen en el Conlrato do
Próstamo,

h) As¡mismo, la cobertura termlnará en la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaclones
cooseculivas o alt€rnas por lncapacldad Temporal,
Hosp¡tal¡¡ac¡ón tlesempleo quo se han lllado en esta Éliza.

10. coNDtcloNES pABA LA REscrs¡óN DEL SEGURo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del rlesgo de acuefdo con el cuestionar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. lJna vez comun¡cada
esta ckcunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modilicación delconlrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, Ia
Ent¡dad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cua¡es y en los ocho días
§iguienles comunicará a¡ Asegurado la rescisión definitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmenl6, rescindir el conkato
comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del día en que tuvo conocimiento de Ia agravación del riesgo.

. De confom¡dad con lo eslablecldo en 6l artículo 15 de la Ley de
Conlralo de Seguro en caso de falta de paoo de una de las primas
sigúientes la cobertura del Asegurador queda suspendida uñ mes
después deldía de su vencimiento. SielAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entenderá que el contralo queda extinguido.

De acuerdo con lo establec¡do en el a.tículo 22 de la Ley de Contr.to
do Seguro las partes pusdsn opongrsg a la prórroga dol conlrato
medlantg una notlllcaclón escdta a la ot¡a parte, efectuada con un
plazo de dos meses ds ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del
soguro en curso cuando la oposiclón a la p¡órroga ssa alErc¡tada
pof la Entldad Aseguradora o blen con un mes de antelaclón
cuando la opos¡ción a la p.órroga sea €lecutada por el
Tomador/As6gurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Enlendemos por lecha de siniestroi
. Para la cobertura de lncsp¡c¡dsd Terñporal: el prir¡er día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Olicial
Compelente-

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zac¡ón: ol primer día de
hospital¡zación será la lecha de ingreso en el Hospilal.

. Para la cobe ura de Des€mpleo: a panir de la fecha efectiva de la
preslación por Oesempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Eslalal u organismo compelente, sin periuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situacióñ de desempleo eslablecidos
en la póliza y linalizará en el momento en q!e e¡trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pagg de las prestac¡ones s¡ 9l pago do la prima
ún¡ca no se ha hecho elect¡vo.
lgualmente para el abono de las preslac¡ones descr¡tas en la
pr€eñle póli¿a el Asegurado, dobe.á fac¡l¡tat el ¡ecibí g
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comprobante del pago de la cofréspondiente cuota del
pré§lamo.
La Enl¡dad Aseguradora gaft¡nt¡za el abono de las preglaciones
contraladas según las cond¡ciono§ que se establezcan en estas
Condlciones Parlicularcs de¡ Seguro. El Asegurador podrá
dlsponer que sus m&¡cos, lnspectores o ompl€dos v¡slten al
Asegurado, deb¡endo pormltlr a su vez el Asegurado o sus
famil¡ares dlchas üsitas, para cuslqu¡er averiguac.ión o
comprobac¡ón que el Asegurador cons¡dere necesarlo, El
lncump¡¡mlento de estos deberes se entenderá como Enuncia al
cobro de la prelac¡ón, salvo que no ha!¡a sido pos¡blo €l llovarlo
a cabo por la opos¡dón del méd¡co o persoml lacultaüvo en caso
de s¡nlestro por lncapac¡dad Temporal,
La documentación que la Compañfa solicitará alAsegurado en caso

. de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTAF¡A DE EMPLEO
En la apertura del slniestro
- Copia leg¡ble del ONI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que iustifique al rñenos 30 días

e¡ desempleo.
- Carla de notificación de despido de la empresa, en papel de ¡a

empresa y debidamenle firmada y s€llada.
- Cedificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemn¡zación electuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante correspondiente alingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentenc¡a Jud¡cial.
- En caso de E,R.E., autorización admin¡slrativa y comunicación de la

empfesa al lrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justilicante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlación suslilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.
En la cgnl¡nuación del sln¡sstro
- Just¡licante de pago delSEPE y/o Vida Iaboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la ap€ltufa del S¡nlsstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (luncionados) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Segurtdad Social y último pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad lemporaldel Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que

iustifiquen al menos 30 días en incapacidad.
- Hislorial Clfnico o Certiticado Médico donde se delalle la lecha de

diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el

certilicado se hará co¡slar e§pecíficamenle si existen anlec€denles
relacionados con las causas de la incapac¡dad y las lechas de

diagnóslico de las m¡smas.
- Además de lo anterior eñ caso de Hospitalización inlome de ingreso

y alta hospilalaria.
- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las

dil¡genciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcedilicado emil¡do por

la empresa si se llata de un accidénte laboral.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justilicante de la t¡lularidad de la cuenta bancaiia donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar §u validez o alcance

En la cont¡nuación del slniestro
- Panes de confirmación de la baja periódicos.
. Recibo delpréslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION

En la apenura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situacionés de a¡ta emitido
por la Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especilicación de la hora de entrada y
saiida del cenlro hospitalario que lustifique al menos 7 días de
hospilalizac¡ón.

- Historial ClÍnico o Certilicado N¡édico donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará constar específicamenle si existen anlecedentes
relaciooados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por
la empresa sise lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
- Justilicanle de la litularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las

prest¿rciones.
- Cualquier otra documenlacíón sustilutiva de la anteriormeñte

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o atcance
En la coni¡nuac¡ón del sln¡estro
' Pales de hospitalización periódicos.
- Flecibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si lu6ra procedente el rechazo de un s¡nleslro qon posler¡or¡dad a
habersq efectuado pagos con cafgo al mismo, el Asogurador podrá
reclamara su olecc¡ón conlra ol Asggurado o El Benollclarlo por las
sumas ¡ndebldamente sat¡sleqhas más los ¡nlereses legaleg que
corfespondan.
El pago d6 la Proslaclón sólo s€ llovará a cabo una vez que sl
Asegurador haya rec¡bido la docu¡ñenlac¡ón y las pruebag
requeridas, por parte del Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de
que no se enlrégara dicha documontac¡ón, ol A§sgurador no 6stará
obllgado a pagaf Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal o Hospilalización fijadas en la
delinición eslablecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presenle Condiciones
Parliculares y con los límites establecidos en ¡a presente Póliza y s¡n
peiuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el mornento en que se encuenke en situación de
Desemp¡eo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguienles fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hosp¡talización, o deje de aportar las
pruebas so¡icitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuenka
en dicha situación.

. La lecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado €l ñúmero de
Preslaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalizac¡ón que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en elConlrato de Seguro se pagaráñ por ¡a
Entidad Aseguradora, al Beneliciario, que laE deslinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Coñtralo de Préslamo
al que está vincllado el presenle seguro.

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será elprevislo en el artículo 97.5 de la

Ley 20/2015, de 14 de lulio, de ordenación, supervisión y solvencia de

las entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Suscriplor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para

lormular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Beclamaciones de

la Dirección General de Seguro6 y Fondos de Pensiones conlra la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésla realiza pIáclicas abusivas

o lesiona los derechos deívados del conlralo de segurc.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admi§ión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las

quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Servicio de Ol¡eias y
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Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
DeÍensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o qu6 haya transcunido
elplazo legalmenle establecido sin que hayasido resueltapor la Entidad,
El Servicio de Quelas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicjliado en Carrera de San Jerónimo, 28014 Madrid, tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean foúiuladas por las
personas anleriormente mencionadas, en primera instancia y lras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el
oefensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/ Ve¡ázquez, 80, 1c D, 28001 ¡rADRlD Tlno. 913104043
- Fax 913084991 ¡Jww.d¡ delensorore.
La Entidad Aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesaria en la inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas
y reclafnaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensordel Cliente
emita y que tengañ carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La presentación dé rcclamación anle el Defensq del cliente d€ CNP
PARTNERS así como su reso¡ución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa,
El Serv¡c¡o de Oueias y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón do
las quelas y reclamaclones, do acuqrdo con lo qstablocido en su
Reglamento que estará a d¡spos¡c¡ón de los Asegurados en las
ol¡c¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facll¡lado sn
cualquier momsnto.

13. TRATAMIENTO Y CESIÓN DE DATOS PENSONALES
De conlormidad coñ lo prev¡slo eñ la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
Diciembre, de Prolecc¡ón de Datos de Carácter Personal. la Entidad
AseguÉdora ¡nfoma de la existencia de dalo6 de carácter personal en
soporte lís¡co que pueden ser susceptibles de tratamieñlo o de uñ lichero
de su lituiaridad en elque se incluirán los datos que han sido recabados
para el desarrollo y cumplimiento del presente conlrato, y respecto del
cual elAsegurado podrán eiercitar los derechos reconocidos en la Ley y,

en particular, los de acceso, rectilicación y cancelación de datos, así
como e¡ de revocación del consentlmiento por la cesión de sus datos y
de oposición, en los términos previslos en la mencionada Ley y efl su
ñormaliva de desarrollo, a kavés de esc lo que podrá dirigir a la sed€
social de la Entidad Aseguradora. en Carera de San Jerónimo, 2l -
28014 tladrid. El ejercicio de los cilados derechos de acceso,
reclilicación, cancelación, revocación del consenl¡mieñlo y oposición no
supondrá confapreslación de ningún tipo para elAsegurado.
Los datos personales necesarios para e! cumplimiento del contrato de
seguro tendrán carácler obligalorio. En caso de negaliva a facilitar dichos
dalos, no será posible la celebrac¡ón del preseñte contralo de seguro.
I\¡EDIANTE LA ACEPIACIÓN EXPRESA DE ESTA CLÁUSULA EL
ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESIÓN DE LOS DATOS
INCLUIDOS EN EL I\¡ENCIONADO FICHEFO a olras Enlidades para el

cumplimiento de lines dircclamenle relac¡onados con las lunciones para
los que rueron solicitados, asícomo con fines estadísticos y actuariales
y, en su caso, de prevención del fraude, y puedan ser cedidos a otras

Entidad€s Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o d€

cesión de cartera; también podrán ser ced¡dos a Entidades Financieras

los datos personales estrictamente necesarios a eleclos de pago de
prestaciones.
Asimismo, mediante la aceptac¡ón exprcsa de esta cláusula, el
Asegurado consiente en el tralañieñto por la Enlidad Aseguradora de

los dalos contenidos en la declaración de salud, que eñ su caso

cumplimente el Asegurado para la contratación del Seguro, así como de

los que eventualmenle puedan recabarse de los reconocimieñlos
médicos practicados al mismo, para el cumplimienlo y desarrol¡o del
presente seguro, ñosiendo objetodecesión alerceros salvo a Enlidades

Aseguradoras o Fleaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro

o cesión de canera lgualmente el Asegurado olorga su consenlimiento
expreso pafa que la Entidad Aseguradora en su caso, contacte
telefónicamente con elmismo para someterle al pertinente cuestionario,

así como, solicilarle las pruebas médicas adicionales si fuera preciso

Del mismo modo, el Asegurado auloriza a la Entidad Aseguradora para la

tramilación de cualquier üpo de comunicación que ésla crea conveniente

facilitarle relaliva a los contralos suscriloscon esla Enlidad, necesarios para

el cumpiimiento de los mismos, o en aquellos casos en que la Enlidad

Aseguradora lenga un inlerés legílimo.

El mediador y sus colaboEdores tendrá¡ la consideración de Encargado
del Tratamiento de la Ent¡dad Aseguradora. debiendo tratar los dalo6
exclusivamenle con los fines directamenle relacionados con la presenle
contlalac¡irn, y conforme a lo establec¡do por la Ent¡dad Aseguradora.

14. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSOBCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PEBDIDAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EX'InAORD¡NABIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conlomidad con lo eslablecido en el lexlo relundido del Estatuto legal
delCoñsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Beal Decreto
Legislativo 7/20M, de 29 de octubre, el lomador de un mntralo de seguro
de los que deben obligatoriamenle ircorporar recargo a lavor de la cjlada
enlidad pllbl¡ca empresaíal lene la lacultad deconvenir la coberlura de los
riesgos extraofdinarios con cualqu¡er entidad aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por ¡a legislación v¡gante.

Las iñdemnizaciones derívadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaec¡dos en España o en el enranjero,
cuando el asegurado ten€a su residerc¡a hatilual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Compensacjón de Seguros cuando el lomador
hubiese salislecho los correspondientes reca€os a su favor y se prodrJjera

alguna de las s¡gu¡entes siluaciones:
a) Que el¡esgo e)draordinado cubieno porelConsorcio de Compensación
de Seguros no eslé ampaiado por la póliza de seguro contralada con la
entidad aseguradora"
b)Oue, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las ouigaciones
de la e idad asequradora no pudieran ser cumplidas por haber sido
dedarada judicialmenle en concuEo o por estar sujeta a un procedimieñto

de liquidación intervenidao asurnida por el Consorcjo de Compensación de
Seguros.
El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluaclón a lo

d¡spueslo en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinaños, aprobado por el Roal Dacréto 300/2004, de 20 de lebrero,
y en ¡as disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NOBMAS I-EGALES
ACONTECIMIENTOS EXf BAORDINAFIOS CUBIEBTOS
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: lenemotos y maremotos;
inundacion€s extraordinarias, inclúidas las producidas por embates demarl
erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica athica (incluyendo los vientos
exlraordjnaios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y caídas
de cuerpos siderales y aerolrtos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de telrorismo,
rebelión, sedic¡ón, molín ytumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as y

Cuerpos de Seguridad en tier¡rpo de paz.

Los ,enómenos atmosléricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuepos siderales se cenilicarán, a instancja del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante infomes expedidos por la Agencia

Eslalal de Meteorologfa (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacional y los

demás organismos públicos competentes en la materia, En los casos de

acontecimientos de carácter polílico o sgc¡al, asi como en elsupuesto de

daños producido6 por hechos o acluac¡ones de las Fuer¿a§ Amadas o de
Ias Fuerzas o Cuerpo6 de Seguridad en liempo de paz, el Con§orcio de

Compens¿ción de Seguros podrá recabar de los órganos iunsdiccjonales y
administralivos competentes ¡nlomación sobre los hecho§ acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no dell l¡rEar a lndsmnlzac¡ón s€gún lq Ley de Contraio de
Seguro.
b) Los ocasionados en personas asoguradas por conlratg de sogufo
d¡sünto a aquollos en que es gbl¡gatorio el recargo a lavo, del
Consorc¡o de Componsadófl de Seguros.
c) Los prcduc¡dos por confllctos armados, au¡que no hala préc€d¡do

la doclarac¡ón oflcial de guerra.
d) Los dedvados de la energía nuclear, s¡n pe4u¡clo ds lo establecido
en la Ley lzmfl, de 27 do mayo, sobre responsabllldad dv¡l por

daños nucloares o prcducidos por matorlales rad¡act¡vos.
e) Los produc¡dos por ienómenos d€ la natrraleza d¡süntos a lo§

señalados en el aparlado l.a) ant€rior y, en panlcular, los prcduc¡dos
por elavación del n¡vel lreát¡co, movimieflto de ¡aderas, dg§llzamiento
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o asontamlento de terrenos, desprend¡m¡ento ds rccas y fenór¡eíos
s¡m¡laf€, salvo qug estos fueran ocas¡onados man¡fiestamente por la
acción del agua de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una s¡tuacióo de ¡nundac¡ón sxtraordlñaria y se produjeran con
carácter s¡multáneo a d¡cha lnundac¡ón.

0 Los causadgs por actuac¡ones tumultuarlas produc¡das en el curso
de reuniones y manllssbclones llevadas a cabo conforme a Io
d¡spueslo eñ la Ley Orgán¡ca 9/'1983, de 15 de iul¡o, reguladora del
dereaho de reun¡ón, así como du¡anle el transcurso de huelgas
legales, salvo qu€ las clladas ach¡aciones pudieran s€r cal¡f¡cadas
como acontec¡m¡entos exlraord¡nar¡os de los serlalados 6n ol
aparlado 1.b) anler¡or.
g) Los causados por mala le del as€gu.ado.
h)Los corespondientes a siniestros produc¡dos anies del pago de la
primera pr¡ma o cuando, de conlomidad con lo establecido €n la Ley
de Contrato de Seguro, la qobertura del Consotc¡o de Compensaclón
de Segufos se hallesuspend¡da o elssguro gusd6exlingu¡do por falta
de pago de las primas.
¡) Los s¡n¡estrosqu6 por su magnitud y gri¡vsdad sean callllcados por
el Gob¡erno de le Nac¡ón clmo de ncatástrofe o calam¡dad naclonal,.
EXTENSÓN DE LA COBERTURA
1. La coberlura de los riesgos extraordinados alcanzará a las mismas
personas y tas mismas sumas aseguradas que se hayan estab¡ecido en las
pólizas de seguro a electos de la cobertLrra de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con Io previsto en él

conlrato, y de conlomidad con la normativa reguladora de los segLÍos
privados, generen provisión matemálica, la coberlurá del Consorcio de
Compensación de Seguros se relerúá al capilal en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la diferencia entre ¡a suma asegurada y la provisión
malemálica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El impode correspondiente a la proü§ón matemática será
salrslecho por la mencionada enlidad aseguradora-
COMUNICACIÓN DE OAÑOS AL COT{SORCIO DE COMPET,ISACIÓN
OE SEGURO§
1. La sol¡citud de ¡rdemnización de daños cuya cobeftura coresponda al
Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al rnismo por el tomador del seguro, el aseguaado o el
beneliciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y norÍbre de los
anteriores, opor la enlidad aseguradora o el rÍed¡ador deseguros con cuya
inlervención se hubiera géslonado el seguro.
2. La corñunicación de los daños y la obtención de cualqu¡er infomación
relaliva al procedimienlo y a¡ estado de tramilación de los siniestros podrá
realizarse:

- Med ante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (952 367 042 ó 902 222 665).

- A lravés de la piág¡na web del Consorcio de Compensación de Seguros
lwww.consorseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resuften
indemñizables con arreglo a la legislación de seguros y al conlenido de la
póliza de seguro se realizará por e¡ Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quedevinculado por las valoracioñes que, eñsu caso!
hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubrese los riesgos
ordinaios.
4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indeñnización al beneliciario del seguro medianle
lransf erer¡cia bancaria.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGUBADO(S)i
. Man¡l¡esta(n) su ¡nlerés en adhor¡rse a la pól¡za colecl¡va Na 206?0 suscr¡la ontre Cl{P PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asagurador y BANKOA SA.AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA .Autorlzado para dlstr¡buclón d€ ssguros ds CNP Panñ6rs. como
suscf¡ptor.

. Declara(n) que han leído y aceptan el conten¡do de la Cláusula relat¡va al Traiamiento y Ces¡ón de Oatqg Persgnales.

. De conformldad con lo d¡spuesto en al artlculo 3 de la L€y do Contrato de Soguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presente
Boletin de Adhes¡ón de Seguro de la prese¡le pól¡za y para el caso de que pudlorán sár coñslderadas lim¡tatlvas dE los derechos del
Asegurado, son específ¡camenle acepladas, mediante la del Boletín de Adheslón del Seguro, delan expresa constancia de habarlas
exam¡nado detsnidamente y de mostrarse plenamente conlorn¡€s con cada uno de ellas. El Asegurado declara haber rec¡b¡do la totalldad
de lgs documenlos ariler¡ormenle c¡tados que componen su Contrato d6 S€guro. Do ssla manera 6l Asogurado, sslando conforme con su
inclus¡ón en el seguro er la forma ¡nd¡cada en el presente Boletin de Adhssióñ do S6guro, flrma al plo de oslo documento 6n prueba de
acsptación Gxpresa d6l conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.

El presente contrato se r¡ge por las CONOICIONES GENEBALES Y PARTICULABES, por ol BOLETIN DE ADHESIóN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su coniuñto, const¡tuyen el Contralo de Seguro, carociendo de valor y efecto
pof separado.
Las cláusulas de las CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en au caso, modil¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y cl
BOLETII.¡/CERTIFICADO INDIVIOUAL OE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENEBALES y lo
pacrado en tas BOLETTN/CERT|F|CADO INOIV¡DUAL DE SEGURO y CONDICIONES PART¡CULARES, prevalecerán éstas sobrc aquélla§, salvo
que d¡cha disclepancla derivo d€ paclos contra la ley, la moral o el orden públlco, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispuesto en los artlculos 122 y 124 dsl R€glamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Beal Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconoqe haber recib¡do, sn la
m¡sma lecha y con anter¡orldad a la celebración dol presente contrato, Nota lnformatlva comprgns¡va do todos los aspectos relativos al

presEnte segufo que se contemplan en los c¡tados preceplos reglamenlarios,

Hecho por dupllcado, on U)¡/c ].liA ,,( 1 de §ñ .i¡f1A¿¿ oe -f¡¿-t+-a

EL SUSCRIPTOR

D. Josu tur¡ola Anakebo
Ad¡uñto al Conseloro Dolggádo

Árga com6rclal

EL ASEGUBAOO

D. Sanl¡ago Domínguez Vaaas
Dlrector Genoral Ad¡unto

EL PRESENTE DOCUMENÍO DE BOLETIN OE ADHESIOIT DE SEGURO AI{ULA Y SUSTITUYE, EN RELACI óN coN LA COLECTIVA A LOS

OUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENIE POR LAS PANTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO
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