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PoBLActóN: EIBAR

E FUNCTONARTO AUTONOI\¡O ECUENTA AJENA TEMPoRAL @r.*ro r.ro ,*o.r,r,- 0orRos

NUMEBO DE BOLETIN 0000000038 NUMERO DE OFICINA: 5

o@o oYooeeo€lllYD ATOS DE L TO M ADO R/ AS E G U R ADO :

ENTIDAD PRESÍAMISTA: BANKOA S,A,

DATOS DEL SEGURO:

BENEFrcTANio9:

TrPo DE PRESTAMo: !Hreorecncro NAL

l) Cuanalo se rcallcc un¿ añodlzaclói total del p¡éstaño vlnculaalo la Entldad Aaegurudoru Noceded a la anulací¿,r del segwo y la devolución dc la Dtane de la
pr¡ma no consu¡n¡da de ácuetdo con lo establccido en las Cond¡c¡ones del prcsenle Bole¡ín de Adhesión.
Cuando se ¡ealicen amodizaclones parc¡ales del p¡e3tamo se proccde¡á al extomo de la pa¡lÉ propotcional de ls y¡ma po¡ pa¡le de la Enlidad Aseguado¡a,
quedanclo en vlgot el Coñtrrto ale Següro con laa nuevat conal¡cloñe, ecoñémlcas.

2) PE|E los ptés¡emos cP,rsonÉlei ueted debeñ EtÉr en cuente le leche ate venciñ¡ento atel ptásláño y que oxi¡le ún lím¡b ¡ninhno ak 6 ñesés y ñáxhno ate 96
me*s de clu¡ación clel tegu¡o.

CAPITAL lNlClAL SOLICITA0O:22 000,00 € No DE ExpEDtENTE DE pREsrAMo: 01380005100050942180

FECHA FORMALIZACION PHESÍAMO: 3O/01/2018 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 30/01/2025

CUOfA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 321.3e € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO: 100.00 %

TIPO DE INTERES lNlClAL: 8,00%

FECHA DE EFECTO: La I.cha do ofeclo dol soguro sorá la de lomal¡zación dol préstamo s¡empre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora"

DUBACION DEL SEGURO:
- Para Préslarnos hipotecarbs la duración d6lseguro solá de 5 años d6sd6 la fecha de efoclo d6l prosont€ sáouro-
- Para Pr6slarños Personalgs la duración delseguro será la misma que lá duración del Préstamo Personal vinoulado (2)

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquellos Asegurados que seañ frabajadores por Cuenta Aiena y
Trab4adores Fijos Oisconlinuos on los periodos en los que so encuenlr€ en
situación d€ ¡nactividad.

INCAPACIDAD TEI\¡ POFAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trab4adorss
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta 4ena que por su contrato ¡aboral no
puodan estar cubiortos por dos€mplso y los Funcionarios Públicos, así como
¡os frabajadoros Fijos discoñtinuos en Ios p€riodos en los que se €ncuenlren
€n actividad.

HOSPITALIZAC Aquellos Asegurados que por su situación laboralen elñomenlo de
producirse él siniéstro no résullon élogibles ni para la cob€rlura ds dosempleo
ni la de

GAHANTIAS ASEGUHADAS: En los términos y condiciones recogidos en el p¡esente Boletin de Adhesión las garanlías aseguradas serán

CUOÍA MENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURADA): 321,3e € IMPOBfE DE LA PRIMA: 65E,14 €

TASA SEGURO (incluye impueslos y rocaeos incluido €l Consorcio de
sación de 911,02 €

PERIODICIDAD DE LA PRIMA : UNICA (l)

pára .l calo d6 lorm¡ll¡rc¡ón del loguro, rolic¡t !oá d*igñado benélic¡ário dél derecho al cobro alc la3 prestacloñe3 ascgurrd$ con carácler krevocabla:
BAXKOA S.A.

Cr\F PAFTNERS OE SEAJRO§ Y FEASEOUROS s¡. - ceh & §¡ Jdirm 2l - ?3014 I,lADR|o €sPAnA) - I. -34915243100 . É. +34915243¡¡l w.6t4¿trd!.d
R[,t do Mdñd,lono 48]9, hro3.tgl ú3'4¡ Ló,odó Se¡nd6 k& 196 lf,lr n! 33.230 l¡a iq NlF. A 2353,43¡5. cLv. A¿ñ.,ocsrP c055&G0ao1

C.POSTAL: 20600

PROVINCIA i GUIPUZCOA

SIfUACION PROFESIONALi

DATOS OEL PRESTAMO:
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El présonle conlralo de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980. de 8 de Oclubre, de Conlrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y
solvencia de las ent¡dades aseguradoras, asi como el Reai Décrelo 1060/2015 de ordenación, superyisión y solvenc¡a de las ent¡dades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y 5e regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documenlos contracluales, san que lengan val¡dez las
cláusulas limilativas de los derechos del Asegurado que no ligureñ deslacadas de modo especial en dicha Pó¡iza y no se¿¡n aceptadas por escfio-

CONOICIONES GENEBALES Y PARTICULARES

DEFINICIOI'¡ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURTOORA: Es la entidad que, a cambio de la pdma, asume
la cobefiura del riesgo ob,elo de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a ¡as cond¡c¡ones delmismoi
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrla en el Regislro de Enlidades Aseguradoras por Orden [¡inister¡al de 13

de Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con dom¡cil¡o socialen Carrora de
San Jerón¡mo, 21 - 28014 [4adrid, es qu¡en asume la coberlura de los r¡esgos
obielo de esle conlrato y garantiza el pago de las prestac¡ones qúe

correspondan con arreglo a las condiciones delm¡smo.
E¡conlrol de la acüvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A.

corresponde al l\,4inÉterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGUFADO: Es ¡a persona lis¡ca que, cumpliendo con las cond¡ciones de
adhesión, se incorporan al contrato de segúo, es tilular de un contralo de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima delmismo, leniendo por lo lanto
lodos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían al Tomador.
SIJSCFIPTOR DEL SEGUBO: Es la personajurídica que suscribe las pólizas
con La Enlidad As€guradora. La ligura del suscriptor facilita a los aségurados
su adhes¡ón al seguro. No obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del
seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las pñmas excepto los
derechos que correspondan a favor del beneficiario.
BENEFICIAFIO: La porsona o personas físicas o jurídicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titularcs delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la ent¡dad prestam¡sta

como benel¡ciario con carácter irrevocable.
MEDIADORT Persona lisica o jurídica que realizan las actividades de mediación
enlre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consislenles
en lapresentación, propuesta real¡zac¡ón de lrabajos previos a lacelebración de
un conlralo de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos confatos.
PÓLEA: Sedenom¡na póliza alconlunto dedocumentos en que se recogen los
dalos y pactos del C,oñtEto de Seguro. En concrelo, la prcsenle Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Pañiculares del Conlrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimieñto, vida
y elinción del contralo y a los diversos aconlecim¡entos y situac¡ones que
puedeñ producise en dichas etapas y e¡ alcance de las garanlias cubierlas
para los respeclivos riesgos que asume la Cornpañía Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es eldocumento en elque se recogen los dalos
propios e ind¡v¡duales del asegurado. y las cláusulas que por volunlad de las
parles complelen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, eñ
los términos que sean pemitidos por la Ley, así como la ¡nformación
necesaria para su celebración.

. Posleriormenle, y en caso de modilicación de la póliza, los cambios se
rellejarán mediante suplementos a la poliza y al BoletÍn de Adhesión,
numerados correlalivamente, cuanlas veces sea necesario.

Todos estos documentos lorman pane de la póliza, los cuales, en su
coñjunto, const¡tuyen el Conkato de Seguro. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en e¡ Bolelín de Adhesión sobre lo establec¡do
en las Condiciones Generales y €n las Condiciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un eleñplar de las Cond¡ciones
Generales y Pañ¡culares de la Póliza Colecliva n0 20670 d¡rigiendo su
petic¡ón a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo,
21 - 28014 ¡,¡adrid.
PRll¡lA: Es elprecio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es eldocumento iustil¡cativo del pago del seguro,
donde ligura el impone resultante de la prima, y que incluirá los recargos e
impuestos legalmeñte repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es larechaen la que enlra en vigorelseguro de
acuerdo con lo eslablecido en elBoletín de Adhesión.
ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violeñla,
exlerna y aiena a la inleñcionalidad del asegurado. acaecida durante la

vigencia de la pól¡za.

ENFEBMEOAD: Toda alteración de la salud originada por uña causa dlerenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosl¡cada o
traladapor un máJ¡co autorizado legalmente a praclicarsu actiüdad prolesional.

TRABATAOOR POR CUEtffA A¡EI{A: La persona física qúe se obl¡ga a
prestar su trabajo. en dependenc¡a de un €mpleador en base a un conlrato de
trabajo indefinklo, por un mínimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigonte, que se
encuenlre dado de alla en el Régimen corespoídieñle de la Seguridad Social,
y que no sealuncionado público.

ÍBABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOi|O: La pecona fisica
que desarrolla una acl¡vidad profesional remunerada rro depend¡ente y que se
encuenta dado de aha en el Bég¡men Especial deTrab4adores Autónomos de
¡a Seguridad Social, Mutua, Montepio o ¡nstituc¡ón aná¡oga. Adicionalmerte, a
los efeclos de esle contralo se asim¡larán a lrab4adores por cuenla propia,
aquellos lrabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régirnen de
cotizac¡ón a la Seguñdad Social no generen derecho a la preslación de
desemdeo en su n¡velcont but¡vo

FUNCIONAFrc PÚBUCO: La persona lÍsica que se obl¡ga a preslar su prop¡o

trab4o paracualquiér organismo o enle Estalal, Autoñómico, Proviñcialo Local
bajo un conlrato de trabajo sometido al Eslatuto de la Func¡ón PúU¡ca.

PEBSoNA DE ALTA DlREcoÓN: Se considera personalde alta d¡recc¡ón a
aquellos lrabajadores que ejercilan poderes inherent€s a la titularidad jurídica

de Ia ernpresa, y relativos a los objetivos generales de la m¡sma, con autonomÍa
y plena responsab¡lidad solo limiladas por los crilerios e instruccjones d¡rectas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobiemo y

administración de la eñtidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PEBIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
lranscurridos a padirde la Fechade Efecto delSEpro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfrula delderecho a p€rc¡b¡r indemnización
alguna, presenle o rutura.

BELACÉN LABOBAL: La relación juridica ex¡seme entre un Trab4ador por

cuenta 4ena y su empleador.

SUI,A ASEGURADA O PRESTAOÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletin de Adhesión, elAsegurador se compromete apagaral
BÉn6l¡ciario al acaecimiÉnto de las conlingencias previstas en la mi6ma.

ESTABLECIMIEIÍÍO HOSPITALAFIO: Se enleñderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hosp¡tal, clín¡ca o sanaloÍio, tanto púbiico como
privado, que disponga de la inlraeslructura necesaria para diagnosticar y

realizar tratam¡enlos terapéut¡cos por lacultativos legalmente autor¡zados
para el ejercicio de su proies¡ón. D¡cho establec¡miento debe estar atendido
por un méd¡co las 24 horas deldía.
A los eleclos de esla cobertura no se considerará como hospital, clíñica o
sanato o ¡as siguienles ¡nstituciones:
- Clínicas para el katam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el lratamiento de enlermedades psicológicas o psiquiálr¡cas.
- Res¡denc¡as de anc¡anos, centros de día y centros para e¡ tralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clíñicas para tratamieñtos ñaturales. lemales, masajes, estél¡cos,

adelgazamiento u otros tratamienlos s¡milarcs.

r. coNotctoNEs DE AoHEstóN
Sólo tendrán la condic¡ón de asegurados de la presente Pól¡za de Seouro las
pelsonas físicas que reúnan las sigu¡enles condicioñes:
1.1 Ser l¡tulares de un préstamo personal o hipolecar¡o, lormalizado con

Bañkoa S.A
1.2 Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la f¡ma del Boletín de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y ¡os 60 años en

la lecha de electo.
No obslante lo anterior. para los préslamos pelsonales la edad del
aségurado en el momenlo de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo ño podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscrib¡r el presenle

SEGUROS S A - Crsr dá Sr Ján'm 21 - 23ola MADAD - f. -31915213¡00 . F 114-015213101 lw 6ppád¡rs &
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seguro.
1.5 Encontrarse en estado de buena sa¡ud, sin síñloma de efilermedad, no

eslar en la Fecha de Eleclo del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y corno ésta queda delinida en las presenles Condiciones
Particulares, no haber eslado en siluac¡ón de incapacidad Temporal
durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de eleclo del seguro, ni ser l¡tular de una prestac¡ón por ¡nval¡dez
en d¡cha lecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en siluac¡ófl de alla en mutualidad,
montepio o ¡nstilúción análoga que la legislación delermine.

1.7 Adomás para la coborturg dg Oegsmpleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

ext¡ñción o suspensión de su relación laboral por cualqú¡era de las
causas que darÍan derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
pól¡za.

1.8 Adomás para la cobsrtura dol rlesgo do lncapacld.d Tomporal y
Hoapltallzaclón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácler evolutivo.

2. SUMA ASEGUFADA
2.1 La Suma Aseourada será el porcentaje de Ia cuola mensual asegurada

Sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de
seguro que figura en la primera hoja del presente Boletín de
Adhes¡ón/Certiticado de Seguro y que, en el momenlo de produc¡rse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos eleclos, se enlenderá por cuota ord¡naria la lormada poi la
devolución del princ¡pal prestado más los corespondienles intereses
rémunerator¡os, coñ exclusión, por tanto, de los intereses de demora y

de cualesquiera olros gaslos, comisioñes o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea dilerente a la
mensual, el cálculo de la cuola mensual se realizará considerando el
impone de ¡as cuotas del préstamo conocidas, o la siguienle más
cercaña, si fuera conocida, extrapolándo¡a alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte d6 lE suma asegurada que repre3enta el límile máx¡mo a
sallslacer por la Ent¡ded Asoquradora en cada sin¡estro, no será
super¡or en n¡ngún caso al imporle rñáx¡mo de 1.500 € por cuota
msnsual assgurada pera próstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para práslamos personalea, cualquig¡a
que fuera el lmporle de la cuota ordinar¡a.

3. PEBIOOO OE CANENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garanlia de Pérdlda lnvoluntarla de Empleo se eslablece un
periodo de carencia ¡nicial de 60 dias naturales, a contar dssd€ la l€cha
de etecto del gegurg, duranto lo3 cuales de pfoducirse el s¡n¡estro por
Oesempleo, la Ent¡dad As€guradora no abonaÉ cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobar que en elmomento del acaecimienlo del siniestro ha

transcurido el peñodo de carencia inicial, se entenderá que la situac¡óñ de
desempleo se produce en la lecha en que se produzca la extinción o
sL¡spensión de la relación láoral por las causas señaladas en esta póliza,
y aderñás sea acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
Para la garanlía de lncapac¡dad Temporal se eslablece un peñodo de
carencia ¡nicial de 30 días naturale§. a coñtar desd€ la fecha de eleclo del
seguro, durante,os cual€s de producirse el s¡nieslro por lncapaciiad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaecimieñto del s¡nieslro ha
transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, se entenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la Jecha en la que la enlermedad
causante de la lncapacidad hubiera sdo diagnosticada por iacuhalivos de
la Séguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultalivo
aulorizado y asi lo ratfiquen los servicios máJbos del Asegurador s¡ se
considerase ñecesario. Eñ los aupueslos en los que la hcapacidad
Temporal se deba a un accldente no se qpl¡cará carencia inicial alguna.
Para la garanlía de Hosp¡talizac¡ón se eslablece un peiodo de cáréncia
inicial de 30 días nalurales a conlar desde la lecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse elsin¡estro por Hospilalización, la Entilad
Aseguradora no áonará cañtidad alguna. A electos de comprobar que en
el momento de acaecim¡enlo del siniestro ha transcurrido el periodo de
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carencia inicial, se entenderáque la s¡tuación de Hospitalazación se produce
en la lecha que aparezca consignada en el iniorme de ¡ngreso en el
correspond¡ente establecim¡ento hospilalario en el que el Asegurado se
encuenlre ¡ngresado.

3.2 CARENCIA ENTBE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Dosompleo subsrguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al paoo de nuevas preslaciones si el
Aseguredo ha gatado v¡nculado de toíÍa act¡va a una nusva aDlaclón
laboral como irabajado, por cuenla alena por un períodq mín¡mg de
180 dias natureles ln¡nterrump¡dog y hgya superado el periodo de
prueba esiablec¡do corespond¡onto a su nusva rclac¡ón laboral. En
caso contrado ño se pagará cantidad alguna,
En elsupuesto de produc¡rse lncapacidades Tamporalss subsiguaenles a
una situac¡óñ anterior de lrcapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
preslaciones, lranscurñdos 180 días ¡n¡nlerrumpldo8 en sltuelón de
alta en el régimen coñ€pond¡ente, desde el fin do la últma
incapacldad temporal s¡empre que la enlermedad caus€nte sea la
mi3ma queorigiñó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por pane
de esta póliza. Cuando la lñcapacidad Temporal subsigu¡enb se deba
a una enlermed¿d d¡st¡nta, ss procederá al pago ds nuevas
prostaclones, trañscuftldo «) dias ¡n¡nlenump¡dos en s¡tu9c¡ón de
alta en el rq¡imen corregpondiente, desde elf¡n de la última ¡ncapaciiJad
Iemporal.
En el supuesto de produc¡Be lncapacidades Témporales
subs¡guiGntqs deb¡das a causas accldentales no habrá per¡odo de
carenc¡a.
En el supuesto de prodL¡cirse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una
siluación anleriorde Hospital¡zacón que dio lugar a indemnizacióñ por pade
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones.
transcuddos'180 dias ¡nintsrumddos dosd€ El flñ ds la últlma
Hosp¡tal¡zrc¡ón s¡empre que la erilermedad causantesea la mism¡que
orig¡nó la Hospitalización que dio lugar a la indemñización por parte deesta
póliza. Cuando la tbspital¡z¡c¡ón subs¡gu¡ente sa d6ba a una
enfe.modad dislinta, ss procedorá al pago do nuevas preslac¡ones,
trangcurido 30 días ¡ñ¡nterrump¡dos desde Gl f¡n do la útllma
Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡fse tlospital¡zac¡ories subs¡guiontos
deHdas a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
térm¡nos preüslos en la Pól¡za, los ñesgos que a conlinuación se ¡ndican:

4.1 pÉRDtDA INvoLUNTARTA oE EMpLEo
Se entenderá por Perd¡da lnvolunlar¡a de Emp¡eo, a los efectos de la
presente póliza. la siluac¡ón en que se encuenlran quieñes, pudiendo y
queaiendo lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reduc¡da su jornada de lrabaio en un 507" y sean pivados de su
salario por causas d¡sliñta de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios
públ¡cos, y que:
A) Hasla el momento de iñcudr efi la situac¡ón de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral in¡nlerrurnpida de a¡ menos 6 meses
conlinuos mn un coñtrato labora¡de durackin indel¡n¡da en la empresa
en la que cause baia. mn uñaiornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando eo el Rql¡men General de la Seguridad Social y estar
registrado en el SeNicio Público de Empleo Eslatal, como totalmente
desempleado y buscando activañente un nuevo lrabaio.

B) Perciban Ia prestación pública por desempleo, en su n¡vel contrbulivo,
del Servic¡o Públ¡co de Empleo Eslata¡. Si en el momenlo de incurrk en
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una preslación pública derivadade una incapacidad temporal
como @nsecuenc¡a de contingencias comunes, d¡cha prestacón se
as¡milará a efectos de esta garanlia, a la preslación de desempleo en
su nivelconl bulivo.

Ún¡camente estarán cub¡ertos fronte al r¡asgo de Dosomploo los
Asegurados t¡aba¡adores por cuenta ajena, a excepa¡ón do lo9
lunc¡onar¡os públicos, quo cumplan con los r6qu¡sllos establecldo§
en el preaont€ apartado,
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4.r.r pREsrActoN poR pÉRuoa INVoLUNTAR|A DE EMpLEo
Cuando se produzca un sinieslro como @nsecuencia de la Pérdida
iñvoluntaria de Ernpleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario
la suma asegurada, por cada periodo complelo de 30 días naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntada de empleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la lecha do susp€nsión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de
carenc¡a inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo

completo de 30 días nalurales consecutivos eñ los que el
Tomado/Asegurado se encuentre en d¡chasiluación. Os no permanocsr
los 30 días consecut¡vos en siluación de Perdida lnvoluntaria de
Empleq,la Enlidad Aseguradora oo abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en lotal estipulados en
las coñdaciones partaculares y siempre que dicha siluación de desempleo
ocurra durante la ügenc¡a del seguro, haya transcurrido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siquientes crrcunslancias
Si en el momemo de incurfir en la situación de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo, e¡ Asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública

derivada de una incapacidad temporal como coñsecuencia de
contjngencias comunes, dicha pr€slación sg asimilará a éfectos de esla
garantía, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
[¡ suma as€gurada se abonará al Asegu¡ado con el lím¡lo máx¡mo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en lotal ys¡smpre que
d¡cha s¡tuación dedesempleo ocurra duranle la vlEencla dolseguro,
haya lranscunido el periodo de caaenc¡a, y se produzca por alguna
d6 las s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extiñc¡ón o Suspens¡ón dg la Belaclón Laboral:
a. En virtud de exped¡enle de regulac¡ón de eñpleo o despido

colectivo.
b. Por Iallec¡m¡ento o ¡ncapacidad del empresario indiv¡dual, y

siempre que estas causas delerminen la extinción del contralo de
trabajo.

c. Por despido improc6denle o nulo.
d. Por despido o exl¡nción del cofltrato basado en causas ob¡et¡vas.
e. Por resolución voluntaria por parle delAsegurado únicarnente en

los supueslos prev¡slos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 aparlados a), b), c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabaio), 45.1 .n (por decisión
de la trabajadora que se ve obl¡gada a abandonar su pueslo de
trabajo en los casos de violenc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(8.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

L En vinud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expedienle de
regulación de empleo, resolución judicial adoplada en el seno dé
un proced¡m¡ento concursal y se reduzca a la milad, al menos, la

iornada de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la lndemnlzac¡ón c€saá en ol momento en
que gl Tomador/Assgurado reanuds una act¡v¡dad laboral remunerada,
aún de manera parcisl en los lérminos descr¡tos por la normativa
laboral española.
4.'t.2 ExcLustoNEs paRA LA GARANTTA DE pÉRotDA

INVOLU]{TARIA DE EI,lPLEO
No se cgns¡derará como Perd¡da lnvoluntarla de Empleo las
slgulentes sltuaclonos sn las que se puede encontrar el
To mador/Asegu rado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡em po y lorma

oportunos contra la d€clslóñ empresarlal, salvo por exl¡nclón
de contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo
o de d€sp¡do colecllvo o basado on las caus¿s ob¡et¡vas
prev¡slas en el srtículo 52 del Estatuto de los Traba¡adgres
(R.D.L.22015 de 23 de octub16).

B. Cuando su contrato de tr8bajo se exl¡nga por jubilac¡ón del
empresarlo omplgador lndlvldual del Asogurado o por
expirac¡ón de¡ tiempg convenido y/o f¡nEl¡zac¡ón de la obra o
sorv¡clo obleto del contrato.

C- Los traba¡adoros l¡¡os de carácter d¡scont¡nuo en los periodo3
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en que carezcan de ocupaclón electlva.
O. Cuando, declarado lmprocedente o nulo e¡ desp¡do por

senlenc¡a f¡rme y comunlcada por el gmploador la fecha do
re¡ncorporac¡ón al irabg¡o, no se eier¿a tal de.echo por part€
del Tomador/Ascgurado o no se haga uso, en su caso, do laa
accionss prev¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sollcllado el rslng¡68o al pugsto d6 trabalo
eñ el caso eñ que la opción entre ¡nd6mnizgción g readm¡sióñ
correspond¡era al traba¡ador o s6 estuvlera €n sxcedsncla y
venc¡era el período liiado para la m¡sma.

F. La exl¡nc¡ón dol contralo laboral durante el pgr¡odo do prueba,
la lub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
inler¡or al 50o¿ de su ¡ornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sla en una renta tomporal
pagadera en momento del degpido hasta la fecha en la que el
trabalador acceda a la lub¡laclón (prejubilación).

G. S¡ el asegurado tieñe derecho 9 perc¡bir un galario por parte
dol omploador, se sxceptúan d6 esls supueslo los
complemeñtos salar¡ales pactados colect¡vamenle en los
expodie¡tes de suspens¡ón dsl contralo.

H. Los despidos cuya ¡ñdeírñ¡zac¡óñ sea ñenor del sovo de la
legalmonte eslablec¡d..

l. Cuando el trabeiador ceso voluntar¡ameñle su puesto de
trabaio.

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia l¡lm6, o s¡endo así not¡ñcado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no hsya
reclamando en tiempo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do sin derecho a désempleo dol n¡v€l conlr¡butivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adela¡te SEPE).

L. S¡ la pr€staclón d€ Oesempleo de nlvel conlr¡bullvo dal SEPE
se recibe en lorma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se 6coia voluntar¡amenle a un
Expediente de Regulación de Empleo.

N. S¡ la Felac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una emprGsa propiedad del ámb¡to lamil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanqulnldad o al¡n¡dad, asi como eñ los
ca3os en que el Asegurado o un fam¡liar guyo hqsta el
seEundo Erado de consangu¡nldad o el lercor Erado d€
af¡n¡dad fuera €l adm¡n¡strador de la emprssa; y tamb¡ón s¡ él
Tomador/Asegurado fuera soqio con presenc¡a o
rsprss€ntación d¡rscla sn los órganos de admin¡slrac¡ón ds la
Soc¡edad.

4,2 INCAPACIDAO TEI'POBAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Ternporal la
alleración lemporal (siluación fÍsica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada rnédicamenlé, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para
ejercer temporalñente su actividad remuñerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad lemporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha siluac¡ón
luvleran la condlc¡ón de autónomos (trabaladore8 por cuonta
prop¡a) que cot¡cen o no en un Rég¡men d¡sl¡nto al RÉg¡men
General de la Seguiidad Social, traba¡adores por cuenta a¡ena cori
un contralo laboral lemporal, trabajadores por cueñta ajena coñ uñ
contralo laboral indol¡n¡do qus no ostán cub¡ortos por la qarantía
de deserñpleo y luñc¡onarios públ¡cgs, sierhpre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la reler¡da ¡ncapacidad tengan su
odgen u ocurran coñ posterior¡dad e la leche de éf6cto y sln
perjuic¡o de lo establec¡do respecto al per¡odo de carenc¡8.
El AseEurado, on el momonto de la contrataclón no ha do ostar on
s¡tuación de bs¡a laboral por razoñeg de sqlud, ni de ba¡a por
enfemedad durañte más de 30 dias consecul¡voa duranle los 24
meses anter¡ores a la coñtratac¡óñ, n¡ deb€n ser t¡lulares de una
prgslac¡ón perlódlca o prestac¡ón por lnv.lldez.

4.2.I PRESTACION POR INCAPACIOAD fEi]lPONAL
El Asegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en siluación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia

Pa¡¡¡a I d.9
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inic¡al. Los pagos sucesivos por esta preslación se realizaráñ por cada
periodo complelo de 30 días nalurales conseculivos en los que el
Asegurado se encueñtre én dicha situación. Oe ño permanecer los
30 días consecut¡vos en s¡luación dé lncapac¡dad Temporal, la
Enlldad Asequradora no abonará cant¡dad alguna.
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 por cuenla propia, aún de mañera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su totalcurac¡ón siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia. y tamb¡én si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanenle en los lérminos descritos por la
normativa de la Segur¡dad Soc¡al española.
El amporte de la andemnización será en lodo caso ¡a suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enlermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada-
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lírn¡le márimo de
l2 pagos consocul¡vos o 24 pagos alternos en lotal y s¡empre que
dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.3 HosPrrALrzActóN
A los electos de la póliza se entenderá como día de hospitalizacióñ la
s¡tuación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecul¡vas
en un eslablecimiento hosp¡talario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la linalidad de someterse a fatamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡srtos por Hospital¡zaclón aqu6llos Asogurados qu€ €n
el momento de produc¡rse el sin¡estro por hosp¡talizac¡ón, no
resulten slsglbles ni para la cobertura de desompleo lnvoluntario ni
para la de ¡ncqpacidgd temporal, es dec¡r squellos Asegurados que
€¡ el momento de produclrss el sln¡estro no tenga nlngún tlpo ds
relación laborgl, n¡ por cuents prop¡s ni por quenta a¡ena.

4.3.1 pBEsfactoN poR HosptraLtzactót{
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalazació¡ del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado ún per¡odo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y
una vez transcurr¡do el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias nalurales
conseculivos dicha situación. Oe no permanecs los 7 dias
consecul¡vog, en giluac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Entidad
AseguradoE no abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite rnáximo de
12 pagos consecul¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de Hospilalización ocuía durante la vigéncia del
seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.4 ExcLusroNEs PARA LAs cARAr{Tlas DE rNcApAcrDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzactó
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡ta¡ización ni de Incapac¡dad
femporal y, conaocuentemonlo, no se pagará prostac¡ó¡ alguna en
aquellos sinieslros que resullen o sean consequencia de las
slguientes s¡luaclones:
a) Enlsrmodades, les¡onss y compl¡cacionos causadas d¡recla o

¡ndirectame¡te por voluntad del asegufado o derivadas de la
aealizac¡ón de aclos notor¡amente temerar¡os que entrañen
gmves r¡esgos pára la salud.

b) El embarazo, parto o abodo asi como los per¡odos de descañso
voluntar¡o y obl¡gatorlo que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se eñcuentre balo la
¡nlluencls delalcohol, drogastóxicas o estupelacientes; los que
ocuÍan en estado de penurbaclón mental, sonambul¡smo o en
desafío,lucha o r¡ña,sxcepto caso probado de legit¡ma delensa;
así como los der¡vados de uña actuaclón del¡ctlva dql
Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su re3¡gienc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡or onfefmedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tralanieñto de un
mádlco 6n los f2 meses anterioros al ¡n¡cio ds la cobertura de
la presente pól¡za con anterior¡dad a la adhesión a la póllza, asi
como las secuelas pioduc¡das por ellas, a3i como los delectgs
de nac¡m¡ento y las enfermedades congénitas.
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e) Las ¡nterveñc¡oñes qu¡rúrg¡cas y lEtam¡ontos mátlcos y/u
odontológ¡cos qu€ no s€an esenciales por razones méd¡c8g y
sean demandado3 por el Agegurado por ra¡onos ps¡cológlcas,
parsonales y/o estél¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la lscha de eleclo
de la cob€rtura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otfo proceso patológ¡co quo tenga como
manlfestaclón ún¡ca el dolor, salvo que exigtan evidenc¡as
objot¡vadas por estudios méd¡cos complementarios
(rad¡o¡ogías, gammagralias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ox¡slencla de allaÉclones y lesioñes que
just¡l¡quen el dolor causs de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cefaleas, enfsrmadades pslqulátrlcás y mEnlales, lncluyendo ol
estrés, ansiedad, depreg¡oneg y slecciones sim¡lares, auñ
cuando d¡chas snfermedades y afeccloñes hayan sido
d¡agnosl¡cadas y traladqs por un méd¡co especialisto
(ps¡qu¡¿tra).

h) Las enlermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesional de cualquler deporle, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
profes¡onal de acl¡v¡dsdes de allo r¡esgo, así como los
acc¡dentes derivados dc la conducc¡ón de vohículos sin el
correspond¡ente permisg expedido por la autor¡dgd competente
y los acc¡dontes aéreos a excepclón de los vuglos coñerclales
en línea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, tsrmalos o d¡61ótlcas.
j) Aquellos Asegurados que eslén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que ostán tram¡lañdo 6n sl momonlo de la adheslón
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS
Las cgberturas de Oesempleo, lncalacidad Temporal y
Hosp¡lallzaclón son excluyenles entre si dependlendo de la
s¡tuación ¡aboral 6n la quc ss oncuentre el Assgurado en €l
momento de producirse el §¡n¡estro, por lanto cuando un
Asogurado estó cub¡srto por Oesemplso no podrá ostar cublerto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡lal¡zación e ¡gualmente en
el r6sto d€ 106 supuestos eñ que el AseEurado pueda qstar cublcno
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestaclones por n¡nguna d6 las contlngenc¡as cublonas en egta
pól¡za s¡ la m¡sma 3e produce, o se de va o es consecuenc¡a d¡recta
o lnd¡recta ds:
A. Log riesgos extraordiñor¡os suietos a recargo obl¡gator¡o a

lavor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Conlralos de Seguro.
C. Los hechos derlvados de contl¡ctos armados, haya o no

procsd¡do declaración of¡cial de gu6rra.
D. Las cgnsecuenc¡as d¡reclas o ¡nd¡rectgs de la reacción o

radiac¡ón nuclEar o contam¡naclón radlact¡va.
E. Su¡cid¡o o la tentaliva del m¡smo duranto la pr¡mora anu.lidad

de seEuro-
F. Log siniest¡og causados intenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por ñala ls del AseEuÉdo. Las coñsecuenc¡ae de un ácto de
lmprudenc¡a tomerada o neql¡Eencla grave del Aaogurado,
declarado asi ¡ud¡c¡alñeñte.

G. Los slnlsstros ocurldos como consecuencla de lemblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o moleorológ¡cos de carácter exlraord¡nario.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Calillcados por el gob¡€rno de la naclón como Calamldad

Nac¡onal o catástrole asícomo epidemias y pandem¡as.
J. Las consecuencias de guerras o de otras clrcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestog que tengan la
consldoraclón de luetza mayor d6 acuerdo con lo prsvlsto en el
arlículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡ta de primas apl¡cable al presente seguro será ¡a espec¡l¡cada
en la Bass Técn¡ca dsl seguro sn cada momento y puesta a

-l .34915?€¡m F r&1915243{01 *w.6D0¿nÉrd
tM.d.Mnri, bm¡319,|ihr3.991 5 Í ¡hlti¡rod. S@!dds, fdo 1S hqt ro 38.60. lÑ lqNF A2!§313¡5 O&.Alñt DCSFP c{55$G0m1



h^r,u.*, BoLETTN oe lonesrór.ucERTtFtcADo
POLTZA COLECTTVA Nc 20570

SEGURo oe pnoreccróN DE PAGos
lú§ñE 0E Lr rsE6rar¡oF :

3úC{FroR oCL ¡tqJnol
EDODORI

CNPPARTNERSDESEGJRO§YFEA.q€GLIROSS¡.,¡ldiili.d¡6Cffi¿dDSaJ.ljdno,21.2AOl1M¡dndlÉspá¡á)
BANXoA Sá. donqlL¿dó.¡ Avda dá L LrErr 5, 2{{úr Sr s¿¡ai¡ (E+r1.)
8Añ(04 S¡.AGENTE EXCLUSNo DE P¡EolcA. *úoffdo pdá d lrrbudrr ¡lé $E¡6 dá cñP Ptñ6

N IUR llz oEL nE§@ CIJ*RrO: No vÉ¿
CoNCEFTO POR EL C1J¡L l€ A§EGUú tü luoir¡ arña

disposlclón del Tomador ydel As6gurado por la entidad med¡adora.
La compañía aseguradora se f$erva el derecho de incremontar la
tarlla de prlma en cualquler momento en el supueslo de que la
evoluc¡ón do l. sin¡ostralldad asi lo aconsslara. La cllada verlaclón
debe sor comun¡cada al Aseguradg con un preav¡go de un mes,
plazo duranle ol cual sl Assgurado del Soguro podÉn r€sclndir la
póli¿a,
La nueva tariÍa de pr¡ma sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a Ia póliza colectiva a parl¡rde la entrada en vigor de ¡as nuevas
primas.
A la prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmente
repercutibles.

7. PAGO DE LA PRIi,tA ÚNrcA
7.1 Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscr¡ptor. ElAsegurado está obl¡gado al pago de Ia prima por
el imporle, condiciones y iorma de pago que se delallarán en el presente
documenlo.

7.2 El seguro se conlrala a prima ún,ca lanto para préslamos h¡potecarios
como para préstamos persanales.

7.3 En caso da lmpago ds la prima única, el soguro no entraÉ en efecto. La
Entidad As€guradora quedará l¡berada de su obligsckin en caso de
sinl€tro y se entorderá que 6l soguro queda exl¡ngu¡do,
Será por cuenta del Asegurado cualqulef gasto derivado del rnedlo
do peqo urlllzado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el s€guro no eñlreÉ en
efecto. En est6 caso, la Ent¡dad Asegufadora quedafá liberada de
su obligación en caso de g¡n¡egtro y se entenderá que el seguro
queda exl¡nguldo.

L fTIOOIFICACIONES Y AIIULACION OEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá realizar
modif¡cac¡ones que no supongan variac¡ófl de la suma asegurada.
Estas mod¡f¡caciones tomarán el€cto el dia de sollcltud, prgvla
notlflcaclón y ac€pt8clón por la Enlidad Asaguradora llevando
cons¡go la em¡s¡ón de uñ nuevg Cerl¡l¡cado lnd¡v¡dual de Seguro,
La amorllzaclón añüclpada total d€l pÉstamo dará lugar a la extinc¡ón del
presente conlrato de seguro, previa devolución por parte de la EntUad
Asegu¡adora al Asegurado la pane de prima no consum¡da
Real¡zado el extomo de la prima, tras lB soliciiud de gnulación, la
Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obllgaclón eñ caso de
sln¡estso y se entenderá que el seguro queda ext¡ngu¡do
Lr amort¡zación anüc¡pada parclal del péstamo dará derecho al
Asegurado al reembolso de la parte de la pima no consúmida
conespondiente a la pale amortizada aniic¡padameñle del préstamo meños
el impode correspor¡iente a los recargos e impueslos satislechos,
confnuando ügenté el pÍeseme mntEfo de seguro por resto del ¡mpode del
préstamo pendiente de amortizar.
En caso de extorno parciai o total la Enlidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del período de cobertura
conespondiente a la pdma abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos preüstos en la Ley, si en el

momedo de la perfección no existía riesgo o habíaooJddo els¡niestro.
Este conlrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a
partir de un año conlado desde la fecha de su poleccón o, en su caso, desde
la toma de electo de cada una de las aplicaciones ¡ndúiduales, salvo que el

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mdare.
9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las cobenúras será la ¡ndicada a
coñiinuac¡ón:
a) PARA PRÉSTAI\¡oS HIPoTECARIoS la duración se{á siempre de 5

años.
b) PARA PRESTAMoS PERSoNALES, la duración del seguro coincidirá

coñ la duración del prástamo, eslablec¡éndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n peiu¡c¡o de lo ostablec¡do anterlormentg, la cotorlura
tsrm¡nará y ol derGcho al cob,o de las prestac¡oneg cesará en el
momentq en que tenga lugar el pr¡mero de los siEulontoa ev€ntos:
a) La fecha en la c.r¡al todas las csntidodeg debidag por el

Asegurado a la entldad prestamlsta porelContrato de Préslamo
vlnculado a grta póllza de ssguro fuoEn enlregadas al m¡smo,

3A 2t]67007 PPI

o lecha de reembolso total.
b) La focha de lsrmlnac¡ón del porfodo de durac¡ón del Contralo

de Préstamo v¡nculsdo a esta póllza, aunque no ss hub¡Brañ
¡eombolsado todas las cant¡dadeg dgbldas en virtud del m¡gmo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a ssta Pól¡za
do aeguro tormlne por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Assgur.do a lo sstablecido en el apanado 8.2 dol presente
Bolelín de Adhesión,

d) La lecha on la cual ol Asegurado alcance la gdad d€ 65 años, o
en la lecha en la que se ceg€ en loda act¡v¡dad prores¡onal
remunerada, o eñ la lscha ds lubll.clón o de prélubllaclón
cualqulera que sea su causa, excepto para ¡a garanlía de
hospltal¡zac¡ón.

e) La lechg de lallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacldad Permanerte del Asegurado en cualqulera de sus
grado.

t) La techa en la que se produzca unq subrggación, ce9¡ón de la
pos¡c¡ó¡ o curlqu¡or tranamlslóñ de los derechoa y
obl¡gac¡ones de las partos que ¡nlow¡snsn en sl Contlalo ds
Préstamo.

h) As¡m¡soo, la cobertura terminará en la lecha en la que el
Agegurgdor haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consacut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospltalluac¡ón Oesgmpleo qu6 8e han llado en 6ata póllza.

lo. coNDtctoNEs paBA LA REsclstóH oEL SEGURo
La Enlidad Aseguradora podrá resc¡ndir el coñfato en los siguienles
casoS:
. Pof agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuestlonarlo

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esla ctcunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modilicac¡ón del contralo en un pla2o de dos meses.
El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla eñ un plazo de quince
días. Transcuíido dicho pla2o, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo
plazo de quiñce días, transcurridos los cuales y en los ocho días
s¡guienles comunicará al Asegurado la resc¡sión definit¡va. La
Enlidad Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el coñlrato
comun¡cándolo por escrito al Asegurado denlro del plazo de un mes,
a partir del día en que lLrvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. Ds conlorm¡dad con lo ealablecldo en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguienlés la cobénura d6l Asegurador queda suspend¡da un mes
después del día de su vencim¡enlo. Si elAsegurador no reclama el
pago denlro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se enlenderá qúe el coñtralo queda extingu¡do.

Oe acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
dg Seguro laa parlos pu€d€n oponoras a la próroga del contrato
med¡ante uña not¡Í¡coción escrlta a la otra psrle, electuada con un
plazo d6 dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del pcriodo del
seguro er curso cuando la oposición a la prórrogg ge9 elerq¡tada
por la Eñt¡dad Aagguradora o blen con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asogurado.

II. PAGO OE PRESTACIOi{ES
Entendemos por fecha de siniesko:
. Para la cobenura de lncapacldad Temporal: el primer día de

incapac¡dad del Asegúrado reconocido por el Organ¡smo Olicial
Competente.

. Para la cobodura de Hospilalizac¡ónl el primer día de
hospilalización será la fecha de ingreso en el Hospilal.

. Para la coborlura de D€sempl€o: a part¡r de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organ¡smo competenle. sin perjuic¡o delperiodo de
carenc¡a y periodo mínimo en situac¡óñ de desempleo establecidos
en la póliza y final¡zará en elmome¡to en que eltrabajador cornience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima
úñlca no 86 ha hocho elecllvo.
lgualmenie para el abono de las pregtac¡ones descr¡tas en la
presenle pól¡za el Asegurado, deberá lacllltar el rsclbí o
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comprobante dsl pago de la corespondienle cuota dgl
práslamo.
Lt Ent¡dad Aseguradora gar.nt¡za el abono do las presiadonea
contratadas según las cond¡c¡ories que se establGzcan en sstas
Cond¡c¡ones Pardculare6 dsl Seguro. El Assgurador podrá
d¡gponer que sus méd¡cos, iñspectores o empleados v¡s¡ten al
Agegurado, deblendo permlür a su ve¿ el Asegurado o sus
lam¡l¡ares dichas v¡8ilas, para cualqu¡er averiguac¡ón o
comprobaclón quE El As€gurador consldere necesafio. E
¡ncumplimisnto de estos doberss so €ntsnd€É como r€nuncla al
cobro de 19 pregtac¡ón, salvo qr¡e no hgya s¡do posible el llevarlo
a cabo por 18 oposlclón dol merlco o porronal facultatlvo en caao
de sin¡eslro po¡ lncapacidad Tempor¿|,
La documenlac¡ón que la Compañía solicilará alAsegurado en caso
de sin¡estro es la s¡gu¡ente:

PÉRotoA rNvoLUrfiARrA DE EMPLEo
En la aponura d€l s¡nlealro
- Copia leg¡ble del oNUNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslilique al menos 30 días

en desempleo.
- Carta de ñotilicación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente lirmada y sellada.
- Certificado de Emprgsa y dos úllimas nóminas, deb¡damenle firmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización erecluada por la

empresa. en papel dé la empresa y deb¡damente lirmado y sellado.
- Justilicante correspond¡ente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Jud¡cial.
- En caso de E.R.E., aulorización adminislrat¡va y comunicación de la

empresa al lrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la preslación con el periodo

rcconocido.
- Rec¡bo de¡ préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Jusl¡licante de la t¡lúlaidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitútiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.
En ta contlnuac¡ón dol slnlestro
- Justilicante de pago delSEPE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado dél mes que corresponda.
IT{CAPACIDAO TEMPORAL
En la aperlura d€l S¡n¡eslro:
- Copia iegible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡¿ada y comp¡ela (lrabajadores por cuenta ajona),

toma de posesión (luncionados) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de eslar anscrilo en el régimen de Autónornos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baia que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que

¡ustfiquen al ñeños 30 dias eñ incapacidad.
- H¡slor¡al ClÍnico o Cert¡licado lvédico donde se detalle la lecha de

d¡agnóslico y causas de la erfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar específicamenle si exislen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las lechas de
diagnóst¡co de las m¡smas.

- Además de lo anter¡or en caso de Hosp¡talización inlorme de ¡ngreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o cop¡a delcert¡l¡cado emitido por
la empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Juslificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documefilación suslitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcañce
En la conl¡nuac¡ón de¡ slnlestro
- Partes de conlirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION

En la aportura del Slnlestro:
" Copia legible del 0Nl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca. inrorme sobre la inexistencia de situacaones de alta emit¡do
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zación con especif¡cación de la hora d€ enlrada y
salida del cenlro hospitalar¡o que juslilique a¡ menos 7 dÍas de
hospital¡zac¡ón.

- Historial Clínico o Certificado l\¡édico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará conslar especjficamente si existen anlecedentes
relacionados con las causas de la hospitalizacióñ y las lechas de
diagnóslico de las m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accadenle copia completa de las
d¡l¡geflcias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a delcenificado emil¡do por
la empresa si se trata de un acc¡denle laboral,

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniéslro.
- Just¡l¡cante de la t¡lularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- CL¡alquier otra documeñtac¡ón sustilutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para veil¡car su validez o alcance
En la continuac¡ón del siniestro
- Panes de hospital¡zac¡ón periód¡cos.
- Rec¡bo dél préstamo pagado delrnes que corespoñda.
Sl luera procedente el rechazo de un slniestro con posteriof¡dad a
haberse efecluado pagos con cargo al m¡smo,6l Asegurador podaá
reclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benet¡c¡ario por las
aumas lndebldamente sailsfochas más los Interesgs logalga que
correspondan.
El pago ds la Prestaclón sólo se llevará a cabo una vez qu€ 6l
Asegurodor haya rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por pano del AseEurado o el Benellclarlo. En caso de
que no se entregara d¡cha documenlac¡ón, el Asegurador no egtará
obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pelinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón filadas en la
definición eslablecida en las Condicionés dé la Pól¡za, pagará la súma
asegurada en los lérm¡nos establecidos en las paesente Condiciones
Parliculares y con los límiles eslablec¡dos eñ la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda in¡ciar el procedim¡ento de
reclamación desde el rnomenlo en que se encuenlre en situacióñ de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalizac¡ón de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su siluación de Desempleo,

lncapacidad Tempora¡ u Hospitali¿ación, o deie de aportar las
ptuebas solicitadas porla Entidad Aseguradora. deque se encuentra
en dicha situación.

. La iecha én que la Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máxirnas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospilal¡zación que se han lüado en esla póliza.

Las Preslac¡ones prev¡stas en el Contiato de Seguro se pagarán por la
Eñtidad Asegu.adora, al Beneliciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por el Asegurado en vinud del contralo de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.

,I2. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo 97.5 de la
Ley 2o/2o15, dé 14 de iulio, de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencia de
las enl¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordantes.
El Suscriptor del séguro, el Asegurado y el Beneficiaio o los
Bene,iciarios, asi como sus derechohabienles, eslán lacultados para
Íormular queias y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones dé
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones contra la
Enlidad Aseguradora, s¡ consideran que ésla realiza prácticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del coñtralo de seguro.
En relac¡ón con lo anlerior, se adviene que. para la admisión y
tramilación de queias o reclamaciones ante él Sérvic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber lormulado las
que¡as o reclamaciones, previamenle por escrito al Servic¡o de Quejas y
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Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o que haya lranscurrido
e¡plazo legalrnente establec¡do sin que hayasido resue¡la por la Enlidad.
El S€rvicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNEBS,
dom¡ciliado eñ Carrera de San Jerón¡mo,28014 ft¡adrid, tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anter¡omenle mencionadas, en pr¡mera inslancia y lras su
resoluc¡ón por dacho departamento podrá segu¡rse la tramitacióñ ante el
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1 0 D, 28001 ¡rAORlD Tfno. 913104043
- Fax 9f 3084991 www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromele a preslar la colaboración
necesaria en la insliucc¡ón del procedimiento de resolución de las quoias
y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Delensor del Clienle
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación añte el oelensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenilud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conlliclos, ni a la
prolección administraliva.
El Serv¡alo de Que¡a9 y Beclamac¡ones, actuará en la resolución de
las quo¡as y reclamac¡onos, de acuordo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a dlspos¡c¡ón de lo9 Asegurados en las
ol¡c¡nas de la Entldad Aseguradora, y qus lss ssrá facililado en
cualqu¡er momento.

i3. TBATATflE To y cEstóN oE oaros PERSoNALES
0e conforñidad coñ lo prev¡sto en la Ley Orgáñica 15/1999 de 13 de
Dic¡embre. de Protección de Datos de Carácler Personal, la Entidad
Aseguradora informa de la existencia de datos de carácter personal en
soponefísico que pueden ser suscepl¡bles de tratamiento o de un fichero
de su titularidad en el que se inclu¡rán los dalos que han sido recabados
para el desarrollo y cumpl¡miento del presente conlralo, y respecto del
cual efAsegurado podrán eiercitar los derechos reconocidos en la Ley y,

en part¡cular. los de acceso. redificación y cancelación de dalos. asi
como elde revocación del consentimiento por la cesión de sus dalos y

de oposición, en los términos prev¡slos en la mencionada Ley y en su
normaliva de desarrollo, a lravés de escrilo que podrá d¡r¡gir a la sede
soc¡al de la Entidad Aseguradora, en Carera de San Jerónimo, 21 -
28014 i.,ladrid. El e¡ercicio de los citados derechos de acceso,
rectificación, cañcelación, revocación del consentimiento y opos¡ción no
supondrá contraprestación de ningún lipa para elAsegurado.
Los datos personales necesar¡os para el cumpl¡miento del contralo de
s6guro tendrán carácter obligatorio. En caso de negativa a iac¡l¡lardichos
datos, no será posible la celebración del presente contralo de seguro.
MEDIANTE LA ACEPTAoIÓN EXPRESA DE ESTA oLAUSULA EL
ASEGURADo coNStENTE EN LA cESlóN DE Los DATos
INCLUIDOS EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enlidades para el

cumplimiento de lines directamente relac¡onados con las lunciones para
los que fueron solicilados, así como con lines estadísticos y actua alés
y, eñ su caso, de prevención del fraude, y puedañ ser cedidos a otras
Entidades Aseguradoras For razones de coaseguro, de reaseguro o de
ces¡ón de carlera; tamb¡én podrán ser cedidos a Entidades Financ¡eras
los datos personales estr¡clamente necesarios a electos de pago de
prestaciones.
Asimismo, mediante la aceptacióñ expresa de está cláusula, el
Asegurado consienle en el tralamienlo por la Enlidad Aseguradora de
los datos contenidos en la declaración de salud, que en su caso
cumpl¡menle el Asegurado para la conlratación del Seguro, así como de
los qué evenlualmente puedan recabarse de los reconocimientos
médicos practicados al m¡smo, para el cumplimiento y desarrollo del
pr€sentg seguro, no siendo ob¡eto de cesión a terceros salvo a Enlidades
Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro, reaseguro
o cesión de cartera lgualmenle el Asegurado otorga su consentimienlo
expreso para que la Entidad Aseguradora en su caso, conlacte
telelónicamenle con el mismo para somelerle al pertinente cuest¡onario,
así como, solicilale las pruebas médicas ad¡c¡onales s¡fuera preciso.
Del m¡smo modo, el Asegurado auloriza a la Enlidad Aseguradora para la
Íamitac¡,5n de cualqu¡er lipo de comunicación que ésla crea conven¡ente
lacilitarle relaliva a los contratos suscritos con esta Entidad, necesar¡os para
el cumplimiento de los m¡smos, o en aquellos casos en que la Ent¡dad

Aseguradora tenga un inlerés legitimo.
3A 101170 07 PPI

El mediador y sus colaboradores lendrán la consideración de Encargado
del Tratamienlo de la Entidad Aséguradora, debiendo lratar los datos
exclusivameñte con los f¡nes düectamerte relacionados con la presente
conlratac¡ón, y conforme a lo eslablecido por la Entidad Aseguradora.
cLAusuLA oE tNDEMNrzacróN poF EL coNsoRcto oE
COfI,IPENSACÉN OE SEGUROS DE LAS PERDIDAS OERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXÍRAOFOINABIOS EN SEGUBOS OE
PENSONAS
De conformadad con lo establecido en el texto relundido del Estatuto legal
delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel BealDecrelo
Legblativo 7/2004, de 29 de octubre. el tomador de un conhato de seguro
de los que deben obl¡gatoriamente incoForar recargo a lavor de la citada
enfdad pública empresarial tiene la lacu¡tad deconven¡r lacoberturade los
nesgos exkaordiñados con cualquier enlidad aseguradora que reúna las
cond¡ciones ex¡g¡das por la leg¡slación vbente.

Las indemn¡zaciones derivadas de sinieslros produc¡dos por
aconlecimienlos exlraordinaios acaecidos eí España o en el extrañjero,
cLrando el asegurado lenga su residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Cornpensación de Seguros cuando el tomador
hub¡ese satisfecho los correspondientes recargos a su lavor y se produjera

alguña de las sigu¡enles situaciones:
a) Que el ñesgo extraord¡nario cr]bbrto por el Consorcio de Compensac¡ón
de Seguros no esté arnparado por la póli¿a de seguro contralada con la

enlidad aseguradora-
b)Oue, aun estando amparado pordicha pól¡za de seguro, las obl¡gac¡ones
de la ent¡dad aseguradora no pudaeran ser cumplidas por haber s¡do

declarada judicialmente en concurso o por e§ai su¡eta a un procedim¡ento
de liqúidac¡ón interven¡dao asumida por elConsorc¡o de Cor¡pensac¡óñ de
Seguros.
El Consorcio de Compensacióñ de Seguros a,ustará su acluación a lo

dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de esgos
extraord¡narios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las dispos¡ciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTBAOBDINABIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: terremotos y marernolos;
inundaciones extraord¡narias, incluidas las produchas poi embales de mar;
erupcioñes volcáñ¡cas; ternpestad ciclónica alíp¡ca (incluyendo los v¡enlos
extraord¡naios de rachas súperiores a 120 km/h y los lornados); y caidas
de cuepos sideiales y aerclilo§.
b) Los ocas¡oñados violenlamenlé como coñsecuoncia de lerrodsmo,
rebelión, sedición, molin y lumulto popular.

c) Hechos o actuacio¡es de las Fueeas Armadas o de las Fuer¿as y

Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.
Los fenómenos atmosfér¡cqs y sÍsmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales sé certlicarán, a ¡nstañcia del Consorcio de
Compensación de Seguros, medianle inlomss expéd¡dos por la Agencia
Estatal de l\,leteorología (AEMET), el lnst¡luto Geográlico Nacional y los
demás organ¡smos públ¡cos competenles en la maleia. En los casos de
acontecimienlos de carácter politico o social, asicomo en elsupueslo de
daños producidos por hechoG o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de
las Fuezas o Cuelpos de Seguddad en tiempo de paz, el C,onsorc¡o de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos juñsdiccionales y

admin¡strativos compelentes infomación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡nd€mnhación gegún la Ley de Coñtrglo de
Seguro.
b) Los oca§onados en p€rsonas aseguradas por conlralo de segurc
d¡sünto a aquollos en que es obllg.lorlo ol rscargo a lavor d€l
Consorc¡o de Compensac¡ón de Séguros.
c) Los produc¡dos por conll¡ctos armados, aunque no haF pascod¡do

la declaración ofc¡al de guefra.
d) Los d€rivados ds la snergía nuclgar, sin porlulclo do lo ostablecldo
en 18 Ley'12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabll¡dad c¡vll por
daños nucloarss o produc¡dos por materiales radlacüvos.
e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturale¿a d¡stinto3 8 lo§
señalados €n €l apartado 1.a) anterlor y, en parllcular, los p.oducldos
por slevac¡óñ del nivel lreáüco, movim¡eñto de laderas, desl¡zao¡ento

14.
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COI{CESrO POR EL q]¡I S€ ASEGUñA: P, ue¡l¡ qsa

o aseniam¡enlo do lorenos, dssprendlmlento de rocas y fenómenos
almllares, salvoque estgg fuer9n ocasionados manifiestamente por la
acc¡ón del agua do lluvia qus, a su vez, hubleE prcvocado en la zona
uña situac¡ón de ¡nundac¡ón extEordinada y se produleran con
caÉct€r s¡multáneo a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados poracfuac¡onos tumulluarias producldas en d curso
de reunion$ y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a lo
dlspuelo eñ la Ley Orgán¡ca 9/19t8, de 15 de jul¡o, reguledora del
derecho de reun¡ón, asi como duranle el transcurso ds huelgas
legal€, s¿lvo que las c¡tadas actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como acontec¡m¡snlos extlaordlnados d6 los señalados en el
apartado 1.b) anter¡of.
q) Los causados por mala f6 delassgurado.
h) Los coñespord¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de la
primera prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la Ley
de Conlfato de Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensac¡ón
de S€guros ss halle susps¡d¡dao els€guro quedeexdnguldo porlalta
de pago de las primas.
¡) Los sin¡estros que por su magn¡lud y gravedad sean cal¡ficados por
el Gob¡emo de la Nac¡ón como de ncatástrofe o calam¡dad nac¡onal,,
ExrENStóN oE LA CoBERTURA
1. La cobenura de los esgos erfraordinarios alcanzará a ¡as mismas
perconas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efedos de la cobenura de los riesgos ordinaños.
2. En las ñlizas de seguro de vida qué dé acuerdo coñ lo previsto en el

contrato, y de conlomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisióñ malemálica, la cobertura del Consorcio de
C.ompensac¡ón de Seguros se refeñrá al capital en desgo para cada

asegurado, es decú, a la difercncia 6ñlre la suma asegurada y la provisión
matemálica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba lener
constituida. El imporle correspondiente a la provisión malemát¡ca será
sat¡sfecho por la mencionada enlidad aseguradora.
co uNtcAoÓN oE oaNos aL col{soRcto oE co¡ttPENsactÓN
OE SEGUBOS
1. La solicitud de ifdemñ¡zación de daños cuya coberlura coresponda al
Consorcio de Compensación de Sequros, se éfectuará medante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiaño de la pol¡za, o por quien aclúe por cuenla y nombre de los
anleriores, o por Ia entidad aseguradora o elrned¡adorde seguros con cuya
inlerveñción se hLb¡era gestionado el seguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informac¡ón
relal¡va al procedimiento y al estado de lramitac¡ón de los siniestros podrá
real¡zarse:

- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telelónica del C,onsorcio do
Compensación de Seguros (952 367 042 ó 902 222 665).

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

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemni¿ables con aneglo a la legislación de seguros y al conten¡do de la
póliza de séguro se realizará por el Consorc¡o de Compensacióñ de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hub¡ese realizado la enlidad aseguradora qle cubriese los r¡esgos
ordinarios.
4. Abono de la ¡ndemnizaciónr El Consorcjo de Compensación de Seguros
realizará el pago de la andemnización al beneficiario delseguro medianle
transf erenc¡a bancaía.

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesla(n) su ¡nterés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va N, 20670 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

como Asegurador y BANKOA SA.AGENTE EXCLUSIVO DE PBEDICA. -Autorizado par¿ d¡stdbución ds ssguros ds CNP Parlners. como
guscriplor.

. Oeclara(n) que han loído y aceptan el conten¡do de la Cláusula relat¡va a¡ Tratamienlo y Ces¡ón d6 Datos P€rsonales.

. De confomidad con lo d¡spuesto en el arliculo 3 de la Ley de Contralo de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡alen elpresente
Bolelín ds Adhesión de Seguro de la pres.nl6 pól¡za y para el caso de que pudléra¡ ser consideradas liñilativas de los derechos del
Asegurado, soñ especíl¡cañeñte aceptadas, mediante la del Bolelín de Adhes¡ón del Seguro, de¡En expresq congiañc¡a de haberlag
exam¡nado detenidamenle y de moglrorse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber reclb¡do la totalldad
de los documentos anler¡ormeñle c¡tados que componen su Coñtrato de Seguro. De esta ñanera el Asegurado, estando conlorme con su
inclugión en el seguro en la forña ¡ñd¡cada eñ el preseñte Boletíñ de Adhesión de Seguro,l¡fma al p¡e de este documeñlo en prueba de
aceptación oxpresa del conten¡do del Contralo de Seguro suscrlto.

El presente contralo se r¡ge por las CONOICIONES GENEBALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE ADHESÉN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡cos que emila la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen ol Contrato de Seguro, car€c¡endo de va¡or y sloclo
por separado.
Las cláusulas do las CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, €n su caso, mod¡llcadas por las CONDICIO ES PARTICULAFES y el
BOLEÍIN/CERTIFICADO INOIVIDUAL DE SEGUBO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICAOO INDIVIOUAL OE SEGURO y CONOICIONES PARTICULARES, preva¡e€erán ést8s sobre aquéllas, sslvo
que d¡cha d¡screpanc¡a dedve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso s€ entenderán nulos de pleno deaecho.
A los electos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglameñto de Ordeñac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoco hab6r rec¡bldo, en la
m¡sña lécha y con anteriorldad a la celebracióñ del presente coñtrato, l{ota lnlormatlva coñprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al
presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceplos reglamentarios.

Hechg por duplicado, en de

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

a de

D. Josu Arrlola Anakabe
Adlunto al Conso¡oro Delogado

Area comerc¡al

D, Sanl¡ago Oomingu€r Vac¿s
Dlr€cto¡ G€neral Adlunlo

EL PRESENTE DocuMENTo DE BoLmN DE ADHESTóN DE SEGURo aNULA y susrrruyE, Er{ RELACTóN coN LA póuzA colEcrva a Los
OUE EL MISMO SE REFIEBE, A TODOS LOS SUSCRÍTOS ANTEFIOBMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO.
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cNP PARTNER6 DE SEGUROS Y RIASEoURoS S.A. don,ot d¿ á Ce¿ & Ss Jddlim 2t , 26014 r¡rdri, (Espa.)
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SANXOA SA.AGENTE E(CLU§IVo 0E PFEoCA. *b.zado prá dhüibudár d. *{ú6 da CNP P¡tu@

IiA¡U RALTIA DEL RI§GO CUEIERTO NO VII á

COI9CEPIo POR EL CUAL !t AIIC¡JA Psoera¡16á

El contrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuenlra someljdo a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposicione§
que lo modfican en la Ley 202015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las d¡spos¡c¡ones del Real
Dec.reto 1060/2015 de ordenacjón, supervisión y so¡vencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradora§, asi coño las disposiciones concordantes. Et contra-
to de Seguro de Protecc¡ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletín de AdhesiórüCertifcado de Seguro y en 106 restantes documentos contractuales si
los hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Botetín de Ad-
hesiór/Certif¡cádo de Seguro y que no sean aceptadas por escrilo.

t. DEFINICIONES PREVIAS
EI{TIDAD ASEGURAOORA: Es la entidad qL/e, a c¿mbio de ¡a prima, asume la cobertura del ñesgo objeto de este contrato y garanüza el pago de las prestacio-
nes que coresponda con aneglo a las condicioñes de¡ mjsmo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad ¿nónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades Aseguradoras por Ordefl [4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 can el número C-559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 de Madrid, es qu¡en asume la cobertura de los .iesgos
objeto de esle coñtrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las cond¡ciones del mismo.
Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A. conesponde al [¡inister¡o de Economfa, lndustria y Cornpetil¡üdad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensione§.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡ca que, cumpl¡endo con las cond¡cior¡es de adhesión, se incorporan al contrato de segurc, es lilL¡lar de un contralo de préstamo
con elsuscriptor y abona la prima del mismo, ten¡endo por lo lanto lodos los derechos y obligaciones qLre por ley le coresponderian altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicás ojurfdic€s designadas en las presentes Condiciones Particulares, tituiares del derecho a la indemn¡zac¡ón.
En el presente seguro elAsegufado ha des¡gnado a h ertidad prestamista como benefic¡ario con carácbr ¡nevocable.

2. coNDtcto¡¡Es DE aDHEstóN
Sólo podrán teñrán la condic¡ón de asegurados del presente seguro las personas fisicás que reúnan ¡as s¡guiertes condiciones:
1.1 Ser litulares de un préstamo personal, formalizado con Bankoa S-4.
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletín de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obstanle lo anterior, para los préslamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de dura-
c¡ón del préstamo no podrá dar como resultádo una edad supe.ior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el p.eoenle seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena sa¡ud, sin síntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situadón de lncapacidad Ternporal, taly
mmo ésta queda defin¡da en las presenles Condiciones Particulare8, no haber estado en situación de inc¿pacidad Temporal durante más de 30 dias corEe.
cutivos en lo§ 24 meses antedores a la fecha de efesto del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón por invalidez en d¡cha fecha-

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡alo e§ar en situac¡ón de alta en mutualidad, montepio o institución análoga que la legislac¡ón determine.
1.7 Adqmás par¿ la coberh¡rs dg Pórd¡da lnvolunhria de Emploo:

No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a producjr la elinc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las causas que darfan de-
recho a la prestación de Pérdida lnvolur¡taria de Empleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además pera la cobortura dol rloago dq lncapacidad Tomporal y Hoapltalizac¡ón:
No padecer ninguna eñfemedad de carácter e\,olutivo.

3. causas DEL stNtEsrRo cuBIERTAS EN EL sEcuRo oE pRorEccÉN DE pacos

cuADRo REsuMEt{ oE LAs coNTtNGENctas cuBtERTAS EN EL SEGURo DE pRoTEcctóN oE pAcos
GARANTIAS ASEGURADAS: En los téminos condic¡ones en el Bolelfn de Adhesión las las as serán

En el seguro de protecc¡ón de pagos quedarán cubiertas las §gu¡entes contingencias siempre qL¡e no se produzca ninguna de las exclus¡ones expresadas en el
Boletfn de Adhes¡ón:

9.1 pERotDA tNvoLuNTARta oE EfirpLEo
Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excep-
ción de los funcionar¡os públicos, que:

a) Hasla el momento de inc¡rrr¡r en la s¡tuación de Pérdida lñvoluntar¡a de Empleo que dé lugar al pago de la preslación, hubieran ten¡do una Re-
lación Laboral ininterrump¡da con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indeflnido o contrato de alta di-
recc¡ón en los términos regulados por el R.D. 1382y1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del perso-
nal de alta d¡rección.

b) Y que en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluñtaña de Empleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón tengan derecho a be-
nefciarse de las prestac¡ones de Desempleo en su nivel c¡ntributivo que otorga el Serv¡cio Público de Empleo Eslatal (SEPE), excepto en el
supuesto de Personalde Alta Direcc¡ón sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso
deberá haberse producido efect¡vamente la ext¡nción del contrato de trabajo conforme a lo eslablec¡do en el apartado 4.1.1., y proceder a su
¡nscripcjón como demandante de empleo en el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sustituya.
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PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEo
Para aquellos Asegurados que sea¡ Trabajadores por CL¡erta Aena y Tra-
bajadores F¡jos Discoñtinuos en los periodos en los que s€ encuente en
situación de inact üdad.

INCAPACIDAD fEIVPORAL

Para aquellB Asegurados que sean Trabajadores Autónomos {trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contralo laboral no
puedan estar qJbiedos por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y ¡os Funciona-
ri6 Públ¡cos, así como los Trabajadores Fijos d¡scontinuos en los pedodos
en 16 oue se encuentren en actiüdad.

HosPrrALEqctóN
Aquellos Asegurados que por su situac¡ón laboral en el momeflto de prcdu-
c¡rse els¡n¡esfo no resulten elegibles ni para la cobeftura de Pérdida lnvc
luntaria de Empleo n¡ para la de lncaDacidad Tem9oral.
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Se entenderá por pérdida ¡nvoluntaria de empleg a los efectos de la pól¡za la situac¡ón en que se encuenkan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su iomada de kabajo en un 50% y sean pr¡vados de su salario por causas distiñta de
su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurir en la situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relaciófi laboral inintenump¡da de al menos
6 mesos cqntinuos con un contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da En la emprssa en la que causs baia, con una lomada no lnlerlor a 25
hora6 semanales colizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u orga-
nismo que lo sustituya, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Perc¡ban la prostaclón públlca por dosomploo, oñ su ñ¡vgl contrlbut¡vo, del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que Io sust¡tuya.
Si en el momento de incunir en la situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública de¡ivada de
una incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡c¡ario la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos en situac¡ón de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo del Agegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de
carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por c¿da periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Asegu-
rado se encuentre en d¡cha situacjón. De ¡o psrmanecer los 30 días consecut¡vos sn s¡tuac¡ón de Pérdida hvoluntar¡a ds Emplso, la Ent¡dad Aso.
guradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo se establ€cg uñ psr¡odg dé carencia ¡n¡c¡al do 60 d¡as ñaturalos, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, durante los cuales de producirse el sin¡estro por Pérdida lnvolunlaria dé Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pórdida lnyoluntar¡a dé Empléo subs¡guientes a Lrna sitLración anter¡or de Pé.dida lnvoluntar¡a de Empleo
que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones si ol Asegu¡ado ha estado v¡nculado de forma
act¡va a una nuevs relac¡ón laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo d6 180 dias naturalos ¡n¡nterrump¡dos y haya Bupe-
rado ol perlodo ds prueba eslablecldo corospond¡onts ¡ su nuova rolac¡ón laboral. En caso contrar¡o no so pagará canüdad alguna,

3,2 tt{ctpActDAD TEmPOnAL
Se entenderá por lncapac¡dad Temporal la alteración temporal (situación f¡sica revers¡ble) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidenle o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profes¡ón

habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incunir en d¡cha sjtuac¡ón tuvieran la condición
de AUTÓNOMOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que cot¡cen o no en un Régimen dist¡nto al Rég¡men General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la
garanl¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, siempre que el accidente o la enferñedad que den lugar a la referida iñcapacidad
tengan su origen u ocurran con posterioddad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Assgurado, en sl momento de la contrat¡ción no ha de estar eñ situac¡ói! dc baja laboral por razonos de salud, n¡ de baia por enfe,medad
durañte más de 30 dias consocutlvos durantg 106 24 moses antodoreG a la contrat.ción, n¡ doben ser t¡tularos do una prost¿c¡ón por¡ódlca o
prest.c¡ón por ¡nvalidoz.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dlas conseculivos en s¡tuación de lncapacidad Temporaldel
Asegurado y una vez transcurr¡do el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos por esta preslación se real¡zarán por cada periodo completo de 30
días naturales consecut¡vos en los que el Asegurado se encuentre en d¡cha s¡tuación. De no permanecer los 30 dias consocullvoa en sltuaclón de
lncapacidad Tomporal, la Ent¡dad Asqguradora ro aboñará cantldad alguna.
Para la garantla de lncapacidad Temporal so sstablece un per¡odo de carsnc¡a ¡nic¡al dg 30 d¡as ñaturalqs, a contar desde la fecha de efecto del segu-
ro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad femporal, la Entidad Aseglradora no abonaé cant¡dad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a una situación antedor de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, lÉnscurldos 180 dias ¡n¡ntor.ump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el róg¡msn
corrospondiente, desde sl t¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dsd temporal sasrnpre que la enfe.modad causante sea la misma que originó ¡a lncapac¡dad que
dio lugar a la indemnizac.¡ón por parte de esta póliza. Cuando la l¡capac¡dad Temporal subs¡gu¡ents ss doba a una snfermodad d¡at¡nta, se procs.
derá al pago de ñuevas pr€stacioñes, transcurrido 30 d¡as in¡ntsrrump¡doa qñ s¡tuaclón do alta q¡ el róglmon correspondlente, desde elfn de la
última ¡ncapacidad temporal.
En sl supussto ds produc¡rse lncapac¡dadss Temporalos subs¡gu¡snte6 dobldas a caus.§ accldoñlalos ño habrá porlodo de carenc¡a.

3.3 HosPtfALtzAcló
A los efectos de la póliza se entenderá como dla de hosp¡talización la situac¡ón de ¡ngreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalar¡o en condic¡ón de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalizac¡ón el inlernam¡ento en Cenlro Hospitalario, Centro San¡tario o Clínica siempre que el Asegurado pemanezca hospitali-

zado en teÍitodo español más de 7 dlas consecutivos, en un establecimienlo público o privado legalmente autorizado para eltratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los med¡os para efectuar d¡agnóst¡cos e intervenciones qLrirúrgicas

Estarán cub¡ertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro por hosp¡talización, NO RESULTEN
ELEGIBLES NI PARA LA CoBERTURA DE PÉRoIDA DE E¡¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD fEMPORAL, es dec aque|Ios

Asegurados que en el momento de producirse el sin¡estro no tenga n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póli¿a, de producirse la hospitalizac¡ón del Asegurado, la suma asegurada una vez alcan-
zado un pe.iodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez transcun¡do el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha s¡tuación. Oe no pomanecgr lo! 7 dfas con6ecut¡vos, en s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad
Asggu6do.a no abonafá cantidad alguna.
Para la garantla de Hospitalización sg establece un p€.¡odo de carencia ¡hlclal de 30 d¡as naturalos a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el sin¡estro por Hospitalización. la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zacloneg subs¡guientes a una situación ante.ior de Hospitalización que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta
pó¡iza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcun¡dos 180 dias in¡ntsrfumpidos desde el f¡n dé la últ¡ma Hosp¡tallzaclóñ 6lemprg que la
enfemedad cáusánto sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuando la Hosp¡t¡l¡zsclón
subs¡guiente se dsba a una énférmodad d¡st¡nta, sq procede.á al pago do nusvas prestac¡onss, transcurr¡dos 30 dias ¡ñinterrumpidos desdo el
fn dg la úll¡ma Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡.so Hospitalizaclone6 subslgu¡entes deb¡das a causas acc¡dsntalss ño habrá periodo de caroncla.
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Las coberturas do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empl€o, lncapacldad femporal y Hospital¡zacióñ soñ excluyentes entre s¡ depond¡ondo de la 6¡tuacióñ
laboral en la quo 60 qncugntre ql As€gurado en 6l mqñento ds produci.3s el sin¡estro, por tanto cuañdo ¡¡n Asegurado esté cub¡erto por Desgm.
pleo no podrá estár cub¡orto por lncapac¡dad ?emporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de los supuostos en que el Asegurado
pusda estar cubierto por lñcapac¡dad Teñporal y Hosp¡tal¡zac¡ón,

4, §UMA ASEGURAOA DEL §EGURO DE PROTECCIóÑ OE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo ünculado que figurará en el Boletln de Adhes¡ón/Certificado de seguro que, en el mo-
mento de producirse el siniestro, estuv¡era abonando elAsegurado.
A estos efectos se e¡tenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución de¡ princ¡pal prestado más los cofiespondientes intereses remuneratorios,
con exclus¡ón, poÍ tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debierc hacer el Asegumdo en cumpl¡miento
de lo pactado en e¡ contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El import€ do la suma aE€gufirda que rgprEsgnta ql limlto máxlmo a aatbfacsr por la Eñt¡dad Aseguradora on cada s¡n¡estrg, no ssrá supsrior gn
n¡ngún caso al ¡ñports rnáx¡ño de 1.000 € por cuota msnsual, cualqu¡era qus fuera sl ¡mporte de la cuota ord¡naria.
La suma asoguEda sc abon¿rá al AsoguBdo con el l¡m¡to r¡áx¡mo do 12 pagoE consecut¡vos o 24 pagos alternoa en total y 6lompro que la ga-
rant¡a cub¡erta (lncapacidad Tgmporal, Pórd¡da lñvoluntar¡a dg Empl€o u Hosp¡tallzac¡ó¡) ocurra durante la v¡genc¡a dol soguro y haya tránscu-
r.ldo ol pqrlodo de caroncla par? cada una d0la§ garantlas.

5. PR|XTA

Este seguro se contrata a Pr¡ma Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedaráñ comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el recar-
go del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo sol¡cite, b¡en por la anulac¡ón del seguro, bien por la amortizac¡ón ant¡cipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la
Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución de la pa(e de la prima no consumida de acuerdo con las condic¡ones establecidas en el goletfn de Ad-
hes¡ón.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en electo. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡niestro y se enlenderá que el seguro queda extinguido.

6, PERIODO OE VIGEXCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Boletin de Adhes¡ón del Seguro para c¿da Asegu.ado.

7. REGI¡IEN DE RECLAIIACIOt¡ES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 2012015 de ordefiación, supervisión y solvencia de las seguros pdvados y
disposíciones concordantes-
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ar¡o o los Benef¡c¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-
mac¡ones ante el SeNicio de Reclamaciones de la Direccaón General de Segu.os y Fondos de Pens¡ones contra la Entidad Aseguradora, si consideran que
ésta real¡za práct¡cas abusivas o lesiona los derechos deivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierle que, pa.a la adm¡sión y lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será impresc¡ndi-
ble acredilar haber fomulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quejas y Rec¡amac¡ones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcufiido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
re§uelta por la Entidad.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 de Madr¡d, tram¡tará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEonas anteiiormente mencionadas, en pr¡mera instanc¡a y tras su resolución por d¡cho depaÍt¿mento
podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001
MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 wlwv.da-defensor.oro.
La Ent¡dad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesada en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamacio-
nes y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente em¡ta y que tengan ca.ácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Def,ensor del cliente de CNP PARfNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, e!

recurso a otro mecanismo de solución de confictos, n¡ a la protección admin¡strat¡va.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualqu¡er momento.

Expedldo por trlpl¡cado elemplar on ir¿drld, a l0 do Fobroro do 2016

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consoiero D€logado

Área comerc¡al

D. Sañt¡ago Dom¡nguéz Vacas
Diroctor Genoral Adjunto
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Bankoa, S.A., banku-erakundea, lFZ. A20043717-rek¡n eta egoiEa:
Bankoa, S,A., entidad bencar¡a, con CIF 420043717 y domiciliada en:

ERREBAL, 9

20600 EIBAR

EGIAZTATZEN DU
CERTIFICA

t23ó9754D - MARIA ANGELES DE LA DEHESA CANTERA

I537280IS. SANTIAGO VELASCO SANCHEZ

Kontu honen titularra dela/titularrak direla
es/son titular/es de la cuenta

a-
¿$

:úr

3-.
;.8

eé
8É

9r-.
EE

Ét
*t3

E8

,6

a6<i
eó

BKK:
CCC:

BIC:

0138 0005 | I 0020282282

BKOAES22XXX IBAN. ES98 0138 0005 ll00 2028 2282

Inda¡rean

Activa

l997ko Abuaua¡en 27a.

27 de Agosto de 1997.

Ela horrela jasota gera dadin eta dagozk¡on ondorioak izan ditzan, eg¡azlagir¡ hau egin dut,

Y para que asfcon§te, y a los efectos oportunos expide el presente certif¡cado

Eibaren, 20l8ko Otsaila¡en 12a.

En Eibar, I 2 de Febrero de 20 I 8.


