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DATOS D EL TO M A DO R /AS EG U R ADO : oo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD PBESTAMISTAi BANKOA S.A. Trpo DE pRÉsrAMo: flureorecnnro EpERsoNAL

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOi La lechade eleclo del seguro será la de lormalización delprést¿mo siempre que la prima haya sido abonada a la Enlidad Aseguradora.

BENEFICIAPIOS:

l) Cuando se realice una antorlízdclón lolal alel péstamo vlnculado la Enllclad Asegurcclora p¡ocecleé a la anulación del seguro y ld devoluc¡ón de la pade de la
prima no consumlh de acuedo con lo establec¡do en las Cond¡ctones del prcsenlt- Boletin de Adhes¡ón.
Cuando Éc reellcen qmorthaciones perc¡ales del prástarno se procecleiá el extorno de le pdrle proporc¡onal de la p¡ima por parle de la Enlidad Asegúador4
quedando en ylgot el Contato de Segurc con lgs nuevas condlciones económicas.

2) PaH los ptés¡años peBonales usled <lebe¡á tenet en cuenla la lecha ale venclñlenlo alel préslaño y que exlsle uñ l¡mlle minimo cle 6 meses y ¡náx¡mo cle 96
meses cle dunclón alel sequrc.

oYoúo@o €/3?/

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO:24 000 00 € Nc DE ExpED|ENTE oE pRÉsTAMo: 01380003030050s44689

FECHA FOR|.íALIZACTON pRESTA|\¡O: 21103/2018 FECHA VENCII\4lENTO PBESTAMO: 31/0M024

CUOfA OHDINARIA l\TENSUAL lNlClAL DEL PRESTAI,O: 328.77 € "/. CUOÍA ASEGURADA POR ASEGUBAOO: 100,00 "d

TIPO DE INTEFES lN¡CIAL: 0,006,6

OURACION DEL SEGUBO:
- Para Préstamos hipotecarios laduración d€l s€guro sgrá do 5 añ06 dosdo la fecha de el€cto delpresenle seguro.
' Para Préslamos PeEonales la duración del segu¡o será la migma que la duración del Préstamo Personal v¡nculado (2)

GARANTIAS ASEGUBADAS: En los lérm¡ños y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhes¡ón las garanlías aseguradas serán.

CUOTA l\.4ENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGU RADA): 328,77 € IMPOFTE OE LA PRIMA: s36,16€

TASA SEGURO (incluye impuestos y r€cargos ¡ncluido el Consorcio d€
Compensación de Sequros): 993,44 €

PERIODICIDAD DE tA PHIMA: UNICA (1)

Para €l c.so d.lormállzaclóñ d6l soguro, sollclta so¡dos¡gdado bonol¡clarlo dol dsrocho sl cobro de l¿3 pr$tacloños .§€gur.dá3 con cerácler lrrovoceble:
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NL]MERO DE BOLETIN:

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquéllos Asegurados que sean Trabaiadores por Cuenta Aiena y
Trabajadores Fijos Discofltinuos en los periodos en los que se encuenlre en
situación de ineclividád.

I NCAPACIDAD TEI\4 PORAL Para aquellos Asegurados que sean frabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia). lrabajadores por cu€nta ai€na con un coñlrato laboral
temporal Trabaiadores porcuenta ajena qu€ por su conlralo laboralno
puedafl estar cubiedos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como
los Trabajadores F¡jos discontinuos en los pariodos en los quo se encusnlr€n
en acliv¡dad.

HOSPITALIZACION AquellG Asegurados que por su s¡tuación laboral en el momento de
prodLrcirce el siniesko no r€sulten elegiblés ni para la cobertura de desempleo
ni oara la de lncaoacidad Téñooral.



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESóN/CERTIFICADO
POLTZA COLECTTVA Ns 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOI,BiE DE LA ASEOURÁDORA] CNP PARINERS 0E SEGUROS Y AEASEG.jROS, S A., &¡di.dr I C¡rr. ¿. Sán Jró.im. 21 - ¿¡¿l { M.di¿ (E!prñr)

8¡üKOA. S¡ ¿odir'¿o o Avr,.. dó r! Utdhd. 5 - 20r)04 Ss S.b.!!¿¡ (E3p¡¡.1

BAI{XOA gq-AG€llTE B(CLL/SVo 0E pREolC¡. .Aublü& p.o dltürui,l & rgu6 d. CNP PñE
IAIT'RATEi DEL RIE§OO CUAER'O NO fÚ
coNcEPTO pOR EL CUAI SE ASEOUR : Pd Mnb .ih,

El presente contrato de segurc,se encuenlra somelido a la L€y 50/1980, de 8 de Octubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
sdvencia d€ las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones mncordanles, y se regirá por lo conv€nido en la Póliza y en los restantes dmumentos contraduales, sin que tengan validez las
cláusu¡as limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren deslacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
EI{TIDAD ASEGURADOBA: Es la er¡l¡dad que, a cambio de la prima, asume
la coberlura del riesgo objeto de este contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que coresponda con ara€glo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUBOS, S.A. , sociedad anónima
inscñla en el Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministeñal de 13

de Septiemb're de 1978 con el ¡úmero C-559 con dornicilio soc¡al en Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 [radrid, es quien asume la cobertura de los riesgps
objeto de este contrato y garanliza el pago de las prestao¡ones que
corres@ndan con areglo a las condiciones del m¡smo.
Elconlrol de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
correspondo al lvl¡nisterio de Econornía, lndustria y Compellividad del Eslado
Español, a kavés de la Direcció¡ Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGUBADOT Es la persona flsica que, cumpliefldo con las condicioñes de
adhesión, se ircorporan al contrato de seguro. es titular de un contrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima def mismo, leniendo por lo lanio
todos los derechos y obligacionB que por ley le correspondelan a¡ Tomador.
SUSCRIPTOB DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las polizas
con Lá Enlidad Aseguradora. La fgura del suscriptor tacilila a los asegurados
su adhesión al seguro. No ob§anle, todos los derechos y obligaciones del
seguro cor¡esponden al A§egurado que es quien abona las prirnas exceplo los
derechos que corespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas físicas o jurídicas desjgnadas en la§
presenles Cond¡ciones Particulares, titulares delderecho a la indernnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como beneficiario con carácler inevocable.
MEDIADOEi Persona lísica ojurídicaque realizan las actividades de mediación
entre los asegurados de los seguros y las enlidades aseguradoras consislentes
en lapresentación, propuesta realizacjón de lrab4os previos a lacelebraciónde
un conlGlo de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos coñtratos.
PÓLEA: Ss d€nomina póliza alconjunto de documsntos en que se r€cogen los
datos y pactos del Conlrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimienlo, vida
y exlinción del contrato y a los d¡veEos acontecimientos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantías cutierta§
para los respeclivos ri8sgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletín de Adhesion, que es eldocurrenlo en elque se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas qu€ por voluntad d€ las
partes complelen o modifiquen las Condiciones Gen€rales y Pa¡ticula¡es. en
los lérminos que sean permitidos por la Ley, asi como la inlormación
nocesada para su celebración.

. Posteriormente, y en caso de modificación de la poliza, los cambios se
rellejarán mediante sudenrentos a la pól¡¡a y al Eoletlfl de Adhesión,
numerados correlativamente,cuanlas veces sea necesario.

Todos eslos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su
conjunlo, constituyen el Contrato de S€guro. En caso de discrepancia
pr€valecerá lo pactado en él Bolotfn de Adhesión sobre lo establecido
e¡ las Condiciones Geñerales y en las Condiciones Partaculares.
Los Asegurados podrán solicilar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de ia Póliza Colectiva n0 20670 dirigiendo su
petición a sede de la Enlidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo.
2l -28014 ft,,ladrid.

PRIMA: Es el precio delseguro.
BECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del seguro.
donde figura el impone resultante de la prima, y que incluirá los recargos e
impuestos legalmente repercutibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que ent.a en vigorel segúro de
acuerdo con lo establecido en el Bolelín de Adhes¡óñ.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
€xt€rna y ajena a la intencional¡dad del asegurado, acaecida duranle la
vigencia de la póliza.

ENFERMEDADi Toda alterac¡ón de la salud originada por una causa d,terente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico auloñzado legalmente a praclicar su aclividad prolesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a
prestar su traba¡r, en dependenc¡a de un empleador en base a un contrato de
trab4o irdef¡nido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de uña
remuneElc¡ón. de acuerdo a la leg¡slación laboral española vigenle, que se
encwntre dado de alta en el Begimen conespondiente de la Seguridad Social,
y qug no §6afuncioñario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona física
qu6 desaro¡la una acliüdad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado d€ alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, Mulua, l\¡ontepío o inslitución anáoga. Adicionalmente, a
los electos de este contralo se asim¡larán a traba,adores por cuenta propia,

aquellos kabajadores por cuenta 4eña que en virtud de su Régimen de
cotización a la S€guridad Soclal no generen derecho a la preslación de
desernpleo en su nivel contributvo

FUNCIONAnIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a preslar su propio

trabaio para cualquier organismo o ente Eslalal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECOÓNi Se considera personalde altadirección a
aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurídica
de la empresa, y relalivos a los cbjetivos generales de la misma, con autonomía
y dena responsabilidad soio limitadas por los criterios e insirúcciones directas
emanadas de la pesona o de los órgaños superiores de gobierno y
adminislración de la enlidad que respecfvamente ocupe aqu€lla titularidad.

PERIOOO OE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en días o meses
kanscurridos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre dos
s¡niestros, durante el cual no se dislruta del derecho a percibjr indemnización
alguna, presente o futura.

RELACóN LABOBAL: La relación juridica exislenle entre un Trabajador por
cuenla ajena y su empleador.

SUMA ASEGUBADA O PRESTAOÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecidoen el Boletin de Adhesión, elAsegurador se compromete apagaral
Bensliciario al acae,cimienlo de las cont¡ngencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIEi¡TO HOSPITALARIO: Se entenderá por esiablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que dlsponga de la infraeskuctura necesa a para diagnosticar y
realizar lratamienlos terapéuticos por lacultat¡vos legalmente autorjzados
para el e¡erc¡cio de su profesió¡. Dicho eslablecimiento deb€ esla. atendido
por un médico las 24 horas deldia.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clinica o
sanatorio las sigu¡entes instituciones:

Clínicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
obietivo sea eltratamiento de enlermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tralamienlo de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

' C¡í¡icas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adeloazamiento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE 
'OHESIóNSólo lendrán la c4nd¡ción do asegurados de la pr€sente Póliza de Seguro las

personas físicas que reúnan las sigu¡entes co¡dicionesl
1.1 Ser titulares de ún préstamo p€rsonal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S-A
1-2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la lirma d€l Eoletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única-
1-4 Oue la edad del as€gurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de electo.
No obstanle lo ant€rior, para los préstamos prsonales la edad del
¿¡¡iegurado en el momento de la adhe§ón al seguro sumada al nÚmero de
años de duración del préstamo no podrá dar como resullado una edad
superior a los 65 años. En esle supuesto no se podÉ suscribir el presente

Pálnó 2dó I
cNppaRIt¡ERsoE§EcunosY RE aEGLnos.sa -c¡tñ&s-J.i lm,?! 2a€r4 r¡aoR¡D lEsPAfu) - I + 3915213,100. a. +349r52dX0r w drrFh* d

R t! da t¡l¡dn¿, bñ 1 31s. lüE 139r s 3! ¡hl UbrD d. so.¡.dd6, Hb 195 kii. nD 302ú0. h.. 14 NIF A 2¡5311,5 CIM Adfr! oGSFP: C05504,0001



CNP
BOLETIN DE ADHESóN/CEHTIFICADO

POLTZA COLECTTVA Ne 20670
SEGURO DE PHOTECCIÓN DE PAGOS

No|¡ANE OE TT ASEGUR1DORA CNp PARII.IEES 0E SEGUROS Y RE SEG¡JROS.S-A.,doñ.1i.¿rñC¡nrad.SeJr¿¡rtu.21 2¡¡14M:{hd(ErEa.r
BAxxoA.SA dofrüi.d.rArd. &L¡tibrbd.S' ?mf4SrnSnE li¡.lEip!ñ.|
SANXOA sAAG€¡ñt EXCIUSjVo DE PREDICA -Aubriado p!., d¡hllujdr d. eau6 ¿. CNP PrtE6

[AIURA[2 DEI RIESGO §t SEfiTO N. Vi,!
col{ctPio Pofl EL CUAL sE As€GUf,¡i Pd Mb .ÉM

seguro.
1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no

estar en la Fecha de Electo del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda delinida en las presentes Cond¡ciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser iitular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en siluación de alla en mulual¡dad,
montepio o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer. o eslar en situacióñ de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darÍan derecho a la prestación de Desempleo en base aesta
póliza.

1.8 Además paÍa la cobenuG del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcenlaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mgnsual del préstamo vinculado a esla póliza de
seguro que ligura en la primera hoja del presente Boletin de
Adhesión/Cenificado de S€guro y que. en el momenio de producirse el

siniestro, estuviera abona¡do el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución de¡ principa¡ prestado más los corespondienles intereses
remuneralorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos qu6 debiara hacer el
Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodic¡dad del pago de¡ préstamo sea d¡ferente a la

mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
impole de las cuotas del préslamo conocidas, o la sigu¡ente más
cercana, siluera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mpoñe de la suma asegurada que representa el lim¡te máx¡mo a
sat¡slacer por la E¡tidad Aseguradora en cada s¡niestro, no será
superlor en nlngún caso al ¡mpone máx¡mo de 1.500 € por cuola
mensual asegurada paft¡ pféstamos hipotecar¡os y 1.tD0 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personales, cualqulera
que luera el ¡mporle de la cuola ord¡naria,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se eslauece un
p€riodo de carercia inicial de 60 días naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, duranle los cuales de producirse el siniesto por
Desempleo, la Enlidad AseguradoE no abonaÉ cant¡dad alguña. A
etectos de comprobar que en el momenlo del acaecimiento del siniesko ha

lranscurrido el periodo de carerEia inicial, se entenderá que la siluación de
d€s€mdeo so produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspen§ón de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza,
y además sea acredilado por el Servbio Público de Empl€o Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la gara¡tía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carércia nicial de 30 días natrrales, a contar desde la fecha de efeclo del
seguo, duranl€ los cuales de producirse el sinie§tro por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
transcurrido el periodo de carercia inicial, se entenderá que la situacún de
lncapacidad temporal se produco en la fecha en la que la enfelmedad
causanle de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por lacullativos de
la Segur¡dad Social, [,lutua o lnstitución anáoga o médim o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los s€rvic¡os málicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal sedeba a un accidenteno se apl¡cará carencia ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de carencia
inic¡al de 30 días naturales a mrtar desde la fecha de electo del seguro,
durañte los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalización, la Eniidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del sinieslro ha transcuri'Co e¡ p€riodo de
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carencia inicial, seenlerderá que lasiluaciónde Hospitalización se prDduce

en la techa que aparezca co¡signada e¡ ei infome de ingreso en el

corespondiente establecimlento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentae ingresado.

3.2 CABENCIA ENTFE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciGe situaciones d€ Desempleo subsiguienles a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
pañe de esta poliza. se procederá al pago de ñuevas prestaciones sl el
Agegurado ha estado v¡nculado de forma acl¡va a una nueva relación
laboral como trabaiador por cuenta a¡ena por un periodo min¡mo de
180 dias naturales ¡n¡nlérrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do co¡respondienle a su nueva relación laboral, En
caso contra o no se pagará cant¡dad alguM.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una siluación anterior de lrcapacidad TemFDral que dio lugar a
indemnización por pañe de esla póliza, se procede.á al pago de nuevas
prestaciofles, tianscurridos '180 dias in¡nterrumpidos en situac¡ón de
alta en e¡ rég¡men corespondienle, d6de el fin de la última
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la
m¡srna qu€ originó la lncapacidad que dio lugBra la indemnización por parte

ds esla póliza. Cuando la lncapacldad Temporal subslgu¡ente se deba
a una eolermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestaclones, lranscurddo 30 dlas in¡ntenumpidos en situación de
alta en el rá.r¡men correspond¡enle, desde el fn de la úllima incapacidad
temporal.
En el supuelo de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
cátenc¡a-
En el supuesto de producirse Hosp¡lalizac¡ones subsiguíentes a una
siluación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte
de esta Éliza, se procederá al pago de nuevas prestacbnes,
transq¡n¡dos'!80 días in¡nterrum¡idos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospilal¡zación s¡empreque la enlermedad causante sea la m¡smaque
originó la Hosdtalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hospltallzac¡óo subslgu¡ente se deba a una
enfemedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas preslac¡ones,
trañscur¡do 30 días ¡n¡nterrurñpidos desde el fn de la última
Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡eñtes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá perlodo de careñc¡a.

4. DESCñIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNEFS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, garantiza en los
términos preüstos en la Póliza. los riesgos que acontifluación se i¡dican:
4.1 PÉFDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se enlenderá por Perdida lnvolumaria de Empleo, a los efectos de la
presente póliza, la situación en que se encuenlnn quienes. pudiendo y
querieMo trabajar remuneradamenle po.cuenla ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de lrabajo en un 5CP/. y sean privados de su
salario por causas dislinla de su volunlad, a excerción de los luncionarioG
públims, y que:

A) Hasta d rÍomento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relació¡ laboral ininterrumfjda de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como totalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributivo,
delServiclo PLblico de Empleo Estatal. Sien elmomento de incuriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando unaprestación públicaderivada de una incapacidad temporal
como consecuercia de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a eleclos de esla garantía, a la preslacón de desempleo en
su nivel conlributrvo.

Únicamente estarán cub¡ertos frenle al r¡esgo de Deseñpleo los
Asegurados trabajadores por cuenla a¡ena, a excepción de los
lunc¡onarlos públ¡cos, que cumplan cor los requisitos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.1.I PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Enlidad Aseguradora abonará al Beneliciario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 días natuIales
consecu.tivos en sitración de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecfta de suspen§ón o
extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de
carencia ¡nicial.

Los pagos sucesúos @r esta prestación se realizarán por cada peñodo

complelo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegu rado se encuentre en dichas¡tuación. De no permanece¡
los 30 dhs consecut¡vos en s¡bación de Perdida lnvoluntaria de
Empleo,la Ent¡dad Aseguradora no abonará canldad alguña.
La suma asegurada se abonaJá al fomador/AseguEdo con el limite
máximo de pagos conseculivos y pagos alternos en lotal estipulados eñ
las cond¡ciones pañiculares y siempre que dicha situacióñ de desempleo
ocuÍa durante la vigencia del seguro, haya trarEcurrido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incudr en la siluación de Pérdida lnvoluntada de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡ca
derivada de una incapac¡dad tempora, como consecuencia de
conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a electos de esta
garantia, a la prestación de desempleo eñ su nivel contibutivo.
La suma asegurada se abona¡á al Asegurado con el limite máx¡mo
de 12 pagos consecuüvos o 24 pagos alternos en lotal y siempre que
d¡cha situac¡ón dedesempleo ocurradurante la v¡gencia del segum,
haya lranscurrido el pe¡iodo de carenc¡a, y se produ2ca por algum
de las s¡gulentes clrcunstanclas:
Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Relación Laborall
a. E¡ virtud de expediente de regulación de empleo o desddo

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

siempre que estas causas deierminen la extinción del conlrato de
trabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en

los supuestos gevistos en los adícu¡os 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modilicaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (po. decisión
de la lrabajadora que se ve obligada a abandonar su púesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 i) {extinción por
incumplim¡enio del empleadoo del Estatuto de los T.abajadores
(8.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

l. En virlud de resolución judjcial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Belación Laboral en virlud de expediente de
regulación de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, ¡a
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la lndemnizac¡ón cesará en el momenlg en
que el Tomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral remunerada,
aún de manera parcial en los térm¡nos descr¡tos por la normaliva
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GABANTIA OE PERDIDA

INVOLUNfARIA DE EMPLEO
No se conside.ará c!ño Perdida lnvoluntaria de Empleo la§
slgulentes sltuaciones én las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A- Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma

oporlunos contra la decisión empresar¡al, salvo por ext¡nción
de contralo derlvada de exped¡enle de regulac¡ón de empleo
o de despido colectivo o basado en las causas objet¡vas
previstas en el artfculo 52 del Eslatuto de los Traba¡adores
(R.D.L.22015 de 23 de octubre),

B. Cuando su contralo de trabaio se extinga por lub¡lación del
empresar¡o empleador ¡ndividual del Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenldo y/o l¡nal¡zación de la obra o
serv¡cio obleto de¡ contrato.

C. Los trabaiadores l¡¡os de carácter dlscont¡nuo en los períodos
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en que carezcan de ocupac¡ón elecl¡va.
O. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por

sentenc¡a lirme y coñuñicsda poÍ el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se e¡erza tal derecho por parle
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previslas en la legislac¡ón vigenle.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al pueslo de lrabajo
en el caso en que la opcióñ entre indemnización o readmis¡ón
correspond¡era al traba¡ador o se estuvlera eñ excedenc¡a y
lenc¡era el período f¡iado para la misma.

F. La ext¡rclóñ del contralo laboral durante el per¡odo de prueba,
la ¡ub¡lac¡ón anticipada y el paro parcial con una réducc¡ón
inler¡or al 50o/o de su jornada laboral, o cuañdo la
¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renla temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta ¡a lecha en la que el
trabalador acceda a la lub¡lación (prejubi¡ación).

G. §¡ el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por pane
del empleador, se exceplúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecl¡varhente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despldos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 507o de la
legalmente establecida.

l- Cuando el trabaiador cese voluntar¡amente su puesto de
trabaio.

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a firme, o sieñdo asi notillcado al
Tomador/Asegurado por parte de¡ empresa¡¡o! este no haya
reclamando en l¡empo y lorma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribul¡vo del
Servicio Público de Ernpleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Desempleo de ñivel coñtributivo del SEPE
se recibe en lorma de pago un¡co.

M. Cua.do el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Begulac¡ón de Empleo.

N. Si la Belación Laboral del Tomador/Asegurado lo luera con
una empre§a propiedad del ámblto fam¡l¡ar de éste hasla el
seguñdo grado de consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asícomo en los
casos en que el Asegurado o un fañi¡lar suyo hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o el tercer grado de
af¡ñ¡dad fuera el adm¡n¡st.ador de la empresa; y también s¡ el
Tomadoy'Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representación directa en los órg8nos de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡edad-

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud de
Asegurado constatada médicamente, debida a un accideñte o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Asegurado para
ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o prolesión habilual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad lemporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha s¡tuación
tuvieran la coñdicióñ de autónomos (traba¡adores por cuenta
propia) que collcen o no en uñ Régimen d¡st¡nlo al Rég¡men
Geñeral de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta a¡ena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndefin¡do que no eslén cub¡erlos por Ia garantía
de desemp¡eo y func¡oñar¡os públ¡cos, s¡empre que el acc¡dente o
la enfermedad que den lugar a la reler¡da incapacidad tengan su
or¡gen u ocuaran con posterioridad a la fecha de efecto y §in
perluic¡o de lo eslablec¡do respecto al per¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momenlo de la conlratación no ha de esiar en
s¡tuación de baia laboral por razones de salud, ni de baja por
enlermedad durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24
meses anler¡ores a la contratac¡ón, n¡ deben ser titulares de una
preslac¡ón periód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidez.

4.2.1 PBESTACION POR ¡NCAPACIOAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
período complelo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia
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inicial. Los pagos sucesiws por esta preslación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 dias nalurales conseculivos en los que el
Asegurado se encuenlre en dicha siluación. De no permanecer los
30 dias coñsecut¡vos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora 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/aclivdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
ño haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla prcpia, y también si su estado pasa
a ser de lncapacldad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespaño¡a.
El imporle de la indemnización seÉ en todo caso Ia suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias en,ermedades al mismo
ti€mpo o sobreviniera a una nueva enlerrñedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se aboflará al Asegurado con el lÍmite máximo de
12 pagos consecutivos g 24 pagos allernos en lolal y siempre que
dichasatuación de Incapacidad Temporal ocur.a duranl€ la vigenciadel
seguro y haya trañscurrido el periodo de care¡cia.

4.3 HOSPITALIZAC!ON
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospital¡zación la
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un eslablecimienlo hospitalario en condición de pacienle, ya sea por
enlermedad o a@idenle y con la tinalidad de someterse a tralamieñtos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cublenos po. Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados que en
el momenlo de producirse el sin¡estro por hosp¡tall2ac¡ón, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de desempleo involuntario n¡
para la de incapacidad temporal, es declr aquellos Asegurados que
en el momeñto de produc¡rse el sin¡eslro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, nl por cuenta p.opla ni por cuenta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Asegúradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza,
de producirse la hospitalizaciór del Asegurado. la suma aseglrada
una vez alcanzado un peliodo de 7 dias de probada Hospitalización y

una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
conseculivos d¡cha siluación. De no permanecer los 7 dias
consecutivos, en s¡tuaclón de Hosp¡talización, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asequrado con el lÍmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha siluación de Hospilalización ocuna durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia-

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemenle, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos siñ¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
slgu¡entes s¡tuaclones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas direcla o

¡nd¡rectamenle por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
real¡zac¡ón de aclos notor¡amenle temerar¡os que entrañen
graves r¡esgos pára la salud.

b) El embarazo, pano o aborto así como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gatorio que procedan en caso de maternldad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre bajo la
influenc¡a delalcohol, drogas tóxicas o estupefacie¡tés; los que
ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambulismo o en
desalio,lucha o riña, excepto caso probado de legitima delensa;
asi como los derivados de una actuación del¡ctiva del
Asegurado, declarada ¡ud¡cialme¡te, o su res¡stenc¡a a ser
deteñ¡do.

d) cualquier enlermdad, dolencia, estado o lesióñ por la que el
AseEurado haya reclb¡do dlagnóstlco y/o lratam¡ento de un
máJico en los 12 meses anter¡ores al in¡cio de la cobertura de
!a presente pól¡za con anter¡or¡dad a la adhes¡ón a la póliza, así
como las secuelas produc¡das por ellas, asícomo los delectos
de nac¡m¡enlo y las enlermedades congéñ¡tas.

3Ar0dt00¡ pPt

e) Las ¡ntervencioñes quirú.g¡cas y lratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por ¡azones már¡cas y
sean demandados por el Asequrado por Ezones psicolóq¡cas,
personaies y/o eslél¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con posteriorldad a la lecha de efecto
de la coberlura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sac.o y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er oiro proceso palológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón únlca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ob¡el¡vadas pot estud¡os máJ¡cos complemenlados
(radiologfas, gammagralías, escáneres, T,A.C, etc.) que
demuestren la exislenc¡a de allerac¡ones y lesiones que
justil¡quen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y rnentales, incluyendo el
eslrés, ans¡edad, depres¡ones y alecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(psiqu¡atra),

h) Las entermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er deporle, de la participac¡ón en
apueslas o compeliciones, y de la práct¡ca como aficionado o
profes¡onal de actividades de alto riesgo, así como los
accidenles der¡vados de la conducción de vehiculos s¡n el
corespond¡ente permiso expedido por la autoridad competente
y los accidentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
en linea regular aulor¡zada.

¡) Las curas de reposo,lermales o dieléticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

¡nvalidez o que eslén tramitando en el momeñto de la adhes¡ón
la incapac¡dad terhporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de oesempleo, Incapacidad Temporal y
Hospltal¡2ación soñ excluyentes entre sí depend¡endo de la
s¡tuación ¡aboral en la que se encuenlre el Asegurado eñ el
momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanlo cuando un
Asegurado esté cubierlo por Oesempleo no podrá eslar cubierto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡lal¡zac¡ón e ¡gualmente en
el reslo de los supueslos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIONES COi/!UNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiar¡o no tendrá dérccho al cobro de las
preslaciones por ninguna de las coñt¡ngencias cub¡ertas en esta
pól¡za si la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuencia d¡recla
o ¡nd¡recta de:
A. Los r¡esgos extraordinar¡os suietos a recargo obligatorio a

lavor del Consorcio de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de conll¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón oficial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o conlam¡nación radiact¡va.
E. Suic¡d¡o o la tental¡va del m¡smo durante la primera anualidad

de seguro.
F. Los s¡niestros causados intenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala le del Asegurado. Las consecuencias de un aclo de
imprudenc¡a leme¡ar¡a o negl¡gencia grave del Asegurado!
declarado así jud¡c¡almente.

G, Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a dé temblores de
l¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nuñdacioñes y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorolóq¡cos de carácler exlraordiñaío.

H. Los producidos antes de la pr¡mera prima pagada.
l. Los Cal¡l¡cados por el gob¡erno de la nación como Calañidad

Nacional o catástrofe así como epidem¡as y pandem¡as.
J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias

e)(traordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuérza mayor de acue¡do coñ lo prev¡sto en el
artículo 1.'105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA OE PBIMA
La tarila de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técn¡ca del segurc en cada momento y puesla a
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d¡sposición delTomado¡.y delAsegurado por la ent¡dad medladqra.
La cornpañía aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la
tar¡fa de prima en cua¡quier momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡n¡eslratidad asi lo aconsejara. La c¡tada variac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preav¡so de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podráñ ¡esclñd¡r la
póllza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a parlir de laentrada en vigorde las nuevas
primas.
A la prama que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento ¡egalmenle
repercutlbles.

7. PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriplo.- ElAsegurado eslá obligado al pago de la prima por
el impo¡te, condiciones yforma de pago que se detallarán en el presente
documenlo.

7.2 El seguro se conlrata a prima única lanlo para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la prlma ún¡ca, el seguro no entraÉ en efecto. La
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en c¿so de
sinlestro y se enterderá que el seguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derlvado del med¡o
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la prlma únlca, el seguro no enlrará en
efecto. En este caso, Ia Entidad Aseguradora queda.á l¡berada de
su obl¡gaclón en caso de sin¡eslro y se enlenderá que el seguro
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la pnma única, podrá realizar
modilicaciones que no su@ngan variación de la suma asegurada.
Estas modlficac¡ones tomarán efecto el día de solicitud, prev¡a
notificación y aceptación por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la emis¡ón de un nuevo Certir¡csdo lndividual de Seguro,
La amonizaclón ant¡cipada total del p¡éstarno dará lugar a laextinción del
presente contrato de seguro. preüa devoiución por pane de la Entidad
Asequradora al Asegurado la parte de píma no consumida
Real¡zado el extorno de la pr¡ma, bas la solic¡tud de anulación, la
Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación eri caso de
siniestro y se enténderá qi¡e el seguro queda exdngu¡do
La amortizrción anticipada parc¡al del préstamo dará derecho al
Asegurado al reembolso de la pade de la prima no consumida
corespo¡diente a la parte amortizada ant¡dpadamente delFéstamo menos
el importe correspondiente a los recargos e impuestos satis,echos,
conlinuando vigente elpresenle conlErlo de seguro por reslo del importe del
préstamo pendienle de amortizar.
En caso de extomo parcial o tolal la Entdad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parle de pnma no consumida del período de cobeñura
corespondiente a la prima abonada.
El presenle seguro será nulo, salvo en los c¿sos previstos en la Ley, si en el
mornento de la perfeccirin no existía riesgo o habia ocunido el sinieslro.
Este conlralo de seguro y sus aplicaciones ndividuales son indisputables a
pariir de un a¡o contado desde la lecha de su p€rfe@ión o, en s¡l caso. desde
la toma de eiécto de cada una dé las ádicáciones individuales, sálvo qu€ sl
Tomador o elAgegurado hayan acluado con dolo o mala fe.

9. DURACION DEL SEGUFO Y COBERTUBAS
La durac¡ón del seguro y de las cobeduras será la indicada a
conlinuación:
a) PABA PRÉSTA¡jOS HIPOTECABIOS ta duración será siempre de 5

b) PARA PRÉSfA[,1OS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y rnáimo de 96 meses.

Sln p€riu¡clo de lo efablecido añleriormenle, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momeñlo en que lenga lugar el pr¡mero de los s¡gu¡entes evenlos:
a) La fecha en Ia cual lodas las cant¡dades debidas pqr el

Asegurado a la entldad prestamista porel contEto de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de segu.o fuerañ enire0adas al mismo,

o fecha de reembolso total.
b) La fecha de term¡nac¡ón del periodo de duración del Contrato

de Préstamo v¡nculado a esta póllza, auñque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La lecha en qu6 el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro teírine por cualqu¡er causa, len¡endo derecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 de¡ presente
Boletín de Adhesión.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en ¡a que se cese en loda act¡v¡dad proresignal
remuneGda, o en la fecha de ¡ubilación o d€ prejub¡lac¡ón
cualqulera que sea su causa, excepto para l€ g8rantia de
hospital¡zación.

e) La fecha de fallec¡miento o de decla.ac¡ón del estado de
lncapacidad Perma¡enle del Asegurado en qualqu¡era de sus
grado.

0 La lecha en la que sé produzca una subrogacióñ, cesión de la
pos¡c¡ón o cualquier lransm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que interv¡enen en el Conlrato de
Préslamo.

h) Asimisrno, la cobertura te¡m¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consecut¡vas o a¡ternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tallzaclón Oesempleo que se han l¡iado en esta póliza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conkalo en los siguientes

. Por agravac¡ón del r¡esgo de acuerdo con el cueslionar¡o
presentado por la Entidad Aseguradofa. Una ve¿ comunicada
esta circu¡stancia a la Enlidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modifícación delcontralo en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de quince
días. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de recha?o, la
Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un ¡uevo
plazo de qlince días, lranscurridos los cuales y en los ocho días
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión delinitiva. La
Enlidad Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el confato
comunicándolo porescrito alAsegu¡ado defltro del plaz o de un mes.
a partir deldía en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con Io establec¡do en el articulo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro en caso de lalla de pago de una de las primas
siguienles la coberlura del Aseglrrador queda suspendida un mes
después del día de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 r¡eses siguienles al vencimiento de la prima,
se entenderá que e¡contrato queda extinguido.

De acuerdo con loestablecidoen elartículo 22 de la Ley de Contralo
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
medlante una nol¡f¡cación esc¡ita a la otra parte, efecluada con un
plazo de dos meses de anl¡cipac¡ón a la conclusión del periodo del
seguro en curso cuañdo Ia opos¡c¡ón a la pró¡roga sea eierc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de anlelación
cuañdo la oposición a la prórroga sea eiecutada po¡ el
Tomador/Asegurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de sinieslro:
. Para la cobertura de lñcapacidad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Compelente.

. Para la cobenura de Hospital¡zacióñ: el pnmer día de
hospitalizacióñ será la lecha de ingreso en el Hospital.

. Para la cobertura de Desempleo: a parlir de la fecha electiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Públ¡co Estatal u oroanismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en siluación de desempleo establecidos
en la pól¡za y linalizafá en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las preslac¡ones s¡ el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho elect¡vo.
lgualmenle para el abono de las preslac¡ones descrilas e¡ la
presenle póliza el Asegurado, deberá lacil¡tar el recibí o
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comprobante del pago de la corespond¡enle cuola del
préstamo.
La Enlidad Aseguradora garafit¡za el abono de las pre¡ aciones
contratada§ sogún hs condlcloñes que se estable¿can en estas
Cond¡eiones Partict¡lares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus márlcos, ln+ectores o empleados v¡siten al
Asegutado, deb¡endo permiür a su ve¿ el Asegurado o sus
lamlllares dic¡as visitas, para cualquier averiguac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador consldere necesarlo. El
¡ncumplim¡enlo de eslos debercs sé enlendeÍá como renuric¡a al
cobro de la ptestac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposición del málico o personal facultal¡vo en caso
de s¡n¡estro por lncapacidad Tefiporal,
La documentación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso

, de s¡niestro es la siguionle:
PERDIDA INVOLUNTABIA DE EMPLEO
En la aoertura del slnlestro

Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y complela que just¡fique al menos 30 días

e¡ desempleo-
Carta de notilicación de despido de la empresa, eñ papel de la
empresa y debidamente firmada y sollada.

- Certilicado de Empresa y dos últimas nóm inas, debidamente limado
y sellado.
Desglose de la I¡quidación e indemnización efectuada por la
empresa, en papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.

, Justilicanle conespondiente al inqreso de la indemn¡zac¡ón.
Eñ caso de Si,AC/JUEZ, Acta de Coñciliacióñ, Demañda y
Senl6ncia Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comu¡icación de la
emPresa al trabajador.
Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justilicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteñormeñle
relacionada o que sea necesaria para veíficar su validez o alcance.

En la conünuación del s¡n¡estro
Justif¡cañte de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Slnlestro:

Copia legible del DNI/N¡E.
Vida laboral aclual¡¿ada y complela (kabajadores por cuenta aiena),
toma de posesión (funcionarios)o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el Égimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.
Partes de baja que acr€dilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
just¡flquen al menos 30 días e¡ incapacidad.
Historial Clínico o Cerl¡ficado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certif¡cado se hará constar especílicamente si existen antecedenles
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
d¡agnóslico de las mismas.

' Además de lo anter¡oren caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcerlificado emilido por
la empresa si se lrala de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ve licar su validez o alcance

En la continuac del s¡n¡estro
- Panos de conf¡rmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cotesponda
HOSPITALIZACION

En la aperlura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorela General de la Seguridad Soc¡al.
Parte de hosptalización con especilicación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospilalario que iustifique al menos 7 días de
hospitalización.

- Histoñal Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se haÉ constar específicamente si existen a¡lecedentes
relacionados con las causas de la hospilalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado omitido por
la empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del sinieslro.
. Just¡icante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones-
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su valide¿ o alcance

En la co¡t¡nuaclón del s¡nieslro
' Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡eslro con posier¡or¡dad a
haberse electuado pagos con cargo al mismo, el Asegufadof podrá
reclamar a su elección contra 6l Asegurado o el Benel¡c¡ar¡o por las
sumas indebidamenle sal¡slechas más los inlereses legales que
corrcspondan.
El pago de la Plestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya reclbldo la documentación y ¡as pruebas
reqt¡er¡das, por parte del Asegurado o el Bener¡c¡ar¡o. En caso de
que no se enlregara d¡cha documentaclón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
lJna vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la
definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los téminos establec¡dos en las presente Condiciones
Parliculares y con los límiles establecjdos en la p.esente Póliza y sin
periu¡c¡o de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamaciór¡ desde el momeñto en que se encueñtre en siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón de hecho y hasta
la primera de las siguientes lechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospilafización, o deie de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por D€sempleo, lncapac¡dad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

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

Ent¡dad Aseguradora. al Benefciario. que las desl¡naftá al pago de las
canlidades debidas por elAsegurado en virtud del Contralo de Préstamo
alque está vinculado el presente seguro.

12. REGIMEN DE HECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 20/2015, de 14 de iulio, de ordenación, s¡-rp€rvisión y solvencia de
las entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabi€nles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclafnac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésla rea¡iza prácticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contlato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamacaones, previamenle por escrito al Servicio de Quejas y
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Reclamaciones de CNP PABTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya aaoscurrido
elplazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta por la Eñtidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PABTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,28014 [,,ladrid, tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriorr¡ente mencionadas, en primeÍa instancia y tras §u
resolución por dicho deparlameñlo podrá seguirse la tramitación ante el
Defensor del C,iente do la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOH, S.L.,
domiciliado eñ c/ Velázquez, 80, 1q D, 28001 MADR¡D Tfno- 913104043
- Fax 91308a991 www.da-delensor.ora.
La Entidad Aseguradora se comprometo a preslar la colaboración
necesariaen la inalru@ióí del procedimiento de resolución de las queias
y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación anle el Delensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución. no obstaculiza la plenilud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección admi nistrativa.
El Serv¡c¡o de Quejas y Reclamac¡ones, acluará en la resoluclón de
las queias y reclamacio¡es, de acue.do con lo estsblec¡do en su
Reglamenlo que eslará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las
oficinas de la Entidad Aseguradom, y que les será facililado en
cualquier momento.

13. TBATAMIENTO Y CESIÓN DE DATOS PEESONALES
De confom¡dad con lo previslo en la Ley Orgánica 15/1ggg de 13 de
Diciembre. de Protección de Dalos de Carácter Perso¡al, la Entidad
Aseguradgra inlorma de la exislencia de datos de carácter personal en
sopone físico que púeden ser susceptibles d6 tratamiento o de un richero
de su titula.idad en el que se incluirán los datos que han sido recabados
para el desarrollo y cumplimienio del presente contralo, y respecto del
cual el Asegurado podrán ejercilar los derechos reconocidos en la Ley y,

en particular, los de acceso, rectificación y cancelación de datos, así
como e¡ de revocación del consenlimienlo por la cesión de sus dalos y

de oposición, en los téínifios previstos en la mencionada Ley y en su
normativa de desarrollo, a través ds escrilo que podrá dirigk a la sede
social de la Enlidad Aseguradora, en Carrera de San Jerónimo, 21

28014 l\¡adrid. El ejercicio de los cilados de.echos de acceso,
rectificación, cance¡ación, revocac¡ón del consenlim¡e¡to y oposición no
supondrá coñtraprestación de ningún tipo para el Asegurado.
Los datos personales necesarios para el cumplimiento del contrato de
seguro tendrán carácterobl¡galorio. En caso de negat¡va a tacilitardichos
datos, no será posible la celebracaón del presente contrato d€ seguro.
¡,EDIANTE LA ACEPTACION EXPBESA DE ESTA CLAUSULA EL
ASEGURADO CONSIENTE EN LA CESION OE LOS OATOS
INCLUIDOS EN EL ¡TENCIONADO FICHERO a olras Enlidades para el
cumplimiento de fines direclamente relacionados con las lunciones para
los que fueron solicitados, asícomo con lines estadísticos y acluariales
y, en su caso, de prevención delfraude. y puedan ser cedidos a otras
Entidades Aseguradoras por razones de coaseguro, de reaseguro o de
ces¡ón d6 cartera: lambién podrán ser cedidos a Entidades Financ¡eras
los datos personales estrictameñte necesarios a etectos de pago de
prestaciones.
As¡mismo, medianle Ia aceptación expresa de esta cláusula, el
Asegurado consiénlé én el tratamiénto por la Enlidad Aseguradora de
los dalos conteñidos en la declaración de salud, que en su caso
cumplimente el Asegurado para la contratación del Seguro, asÍ como de
los que eventualmente puedan recabaase de los reconocimienlos
médicos practicados al mismo, para el cumplimienlo y desarrollo del
presente seguro, no siendo objeto de cesión aterceros salvo a Enlidades
Aseguradoras o Reaseguradoras por ra2ones de coaseguro, reaseguro
o cesión de cartera lgualmente e¡ Asegurado otorga su consentimiento
expreso para que la Entidad Aseguradora en su caso, contacte
telefón¡camenle con el mismo para somelele al pertinenle cuestionario,
asÍcomo, solicitarle las pru€bas médicas adicionales sifuera preciso.

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

lramilación de cualquier lipo de comunicación que ésla crea conveniente
facilitarle relativaa los contratos suscritoscon esta Eñtidad, necesa os para

el cumpllmiento de los mismos, o en aquellos casos en que la Entidad
Aseguradora lenga un inleré§ legílimo.

8Álrxlioo7 pP

El mediador y sus colaboradores tendrán la consideración de Encargado
del Tratamiento de la Entidad Aseguradora, debiendo lratar los dalos
exclusavamente con los fines dir€ctamente relaoonados con la presenle
conlratación, y conrorrne a lo establecido por la Eniilad Aseguradora.

,t4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIóN OE SEGUBOS OE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS
OE ACONÍECIMIENIOS EXTRAOBDINARIOS EN SEGUBOS OE
PERSONAS
De confornidad con lo eslablecido en el texto refundido del Estatulo legal
delConsorcio de Cofirpensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004. de 29 de octubre, el tomador dg un contBto de seguro
de los que deben obligdoriamente incorporar recargo a lavor de la cilada
ent lad pública empr€sarial tiene lafacultad deconvenir la cobertura de los
riesgos elraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la leg¡slación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sifliestros paoduc¡dos por
acontgcirlri€ntos exlraord,nafios acaecidos en España o en el elranjero,
cuando el asegurado tenga su residercia habitual en España, serán
pagadas por elCorsorcio de Coñpensación de Seguros cua¡do eltomador
hub¡ese satasfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguienles situac¡ones:
a) Ore el riesgo extraord¡nario cubierlo por el Consorcio de Compensación
de Seguros no eslé amparado por la ñliza de seluro contratada con la
enldad aseguradora.
b)Oue, aun estando amparado pordicha póliza de seguro.las obligaciones
de la entidad aseguradora ño pudieran ser cumplidas por haber sido
declarada judicialmente en concurso o por estar suj€ta a un procedimiento

de lrquidación inlervenidao asumida @relConsorcio de Compensación de
Seguros.
El C.onsorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su achlación a lo

dispueslo en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Conlralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de desgos
ertraordinarios, aprobado por el Beal Decreto 300/2004, de 20 de iebrero,
y en las disposiciones complemenlañas.
RESUMEN DE LAS NOEMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINABIOS CUBIERTOS
a) Los siguienles lenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos:
¡nundaciones exkaordinarias, incluidas las producidas por embates de mar;
erupciones volcánicasi lempesiad ciclónica atipica (incluyendo los vientos
efraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados); y c¿idas
de cuerpos siderales y aerolitos.
b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, motín y lumulto popular
c) Hechos o actraciones de las Fuerzas Armadas o d€ las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.
Los fenómenos ámosféricos y sísmicos, de erupclones volcánicas y la

caÍda de qreFos siderales se certificaÉn, a instancia del Coflsorcio de
Comp€rsación de Seguros, mediañte info.mes expedidos por la Agencia
Eslalal de Meteorología (AEMET), el lnstitulo Geográfico Nacional y los
demás organismos públi@s coñpetentes en la maleña. En los casos de
acontec¡mientos de carácter polílic¡ o soc¡al, así como en el supueslo de
dañ06 producidos por hechos o acluaciones de las Fuerz as Armadas o de
las Fuerzas o CueFos do Seguridad €n tiempo de paz, el Consorcio de
Compersación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y

administrativos compet€ntes información sobre los hechos acaecidos.
BIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡¿ac¡ón según la Ley de Contralo de
Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas poa oontralo de ¡¡éguao
d¡st¡nto a aquellos en que es obllgatorio el recargo a lavor del
Consorc¡o de Compensación de Se$rros.
c) Los produc¡dos por confllctos armados, au¡que no haya precedido
la declarac¡ón oficial de guena,
d) Los der¡vados de la energia nuclear, sln perJulclo de lo establecldo
eñ la Ley 122011, de 27 de mal,o, sobre re3ponsabil¡dad c¡v¡l por
daños nudeares o produc¡dos por mater¡ales rad¡act¡vos.
e) Los prod.¡c¡dos por lenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apanado '1.a) anter¡or y, en pan¡cular, los produc¡dos
por elevación del nivel freálico, mor¡m¡ento de laderas, desl¡zam¡ento
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o asentam¡enio de lerrellQs, desprendimlento de rocas y fenómenos
s¡m¡lares, salvo que eslos fueran ocas¡onados man¡l¡estamente por la
acc¡ón del agua de lluüa que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nurdación extraordiñarla y se produjeran con
carácter s¡mulláneo a d¡cha inundación.
l) Los causados por acluac¡ones tumultuarias produc¡das en el curso
de reuniones y manilestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispueslo en la Ley Orgánica 9/198:¡, de 15 de jul¡o, reguladora del
derecho de reun¡óñ, asf como durante el tra¡scurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas etuac¡ones pudieran ser cal¡l¡cedas
como aclnteclñientos éxtraordina¡¡os de los señalados en d
aparlado l.b) anter¡or.
g) Los causados por mala le del asegurado,
h) Los correspondlentes a s¡n¡estfos producldos anles dél pago de Ia
primera prima o cuando, de confoñidad con lo establec¡do sn la Ley
de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de Compensación
deSegurosse hallesuspendida oel seguro quedeextinguldo por lalta
de pago de las primas.
i) Los siniesl¡os que por su magn¡tud y gravedad sean calilicados por
el Gob¡errio de la Nac¡ón como de «catástrcle o calam¡dad nac¡onal».
EXTENSIóN OE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
persrrra§ y las mismas sumas aseguradasquese hayan esiablecido en las
pólizas de seou.o a efectos de la coberlura de los nesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el

conlrato, y de con{ormidad @n la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemá1ica, la cob€flrra del Consorco de
Compensación de Seguros se reterirá al capital en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la diferencia entr€ la suma asequrada y la provisión
malemál¡ca que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe cor¡espondienle a la provis¡ón matemáica será
satislecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACÉN
DE SEGUBOS
1. La solicilud de ir¡demnización de daños cuya cobertura corresponda al
Consorcio de Comp€nsación de Seguros, se elecluará mediarte
comunicación al mismo por el tornador del seguro. el asegurado o el
beneliciario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, oporla entidad aseguradora o elmediadorde seguros con cuya
intervención se hubiera gestioñado el seguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier inlormación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros pod.á
rea¡i2arse:

- Mediante llamada al Centro de Aterción Telefónica del Consorcio de
Compensación d€ Seguros (952 367 042 ó 902 222 665).

- A través de la página web del ConsorcIo de Compensación de Seguros
f www.consolseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los dafos que resullen
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de la

ñliza de s€guro se roalizará por el Corsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quedevincuiado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubriese los riesgos
ordinados.
4. Abono de la indemnizaciónr El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneticr'ario del seguro medianle
translerencia bancaria-

DECLABACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manif¡esta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la pól¡za colectiva Ns 20670 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autorizado pa.a distr¡buc¡ón de seguros de CNP Parlners. como
suscr¡ptor-

. Declara(n) que han leído y aceptan el conten¡do de la Cláusula relat¡va al Tratam¡ento y Ces¡ón de Datos Personales,

. De conform¡dad con lo d¡spuesto en el artÍculo 3 de la Ley de Conlrato de Seguro, las cláusulas resa¡tadas en modo especial en el presente
Bolelin de Adhes¡ón de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pud¡eran ser consideradas limitativas de los derechos del
Asegurado, son especif¡camente aceptadas, med¡ante la del Bolet¡n de Adhesión del Seguro, deian expresa constancia de haberlas
exam¡nado detenidamenle y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recibido la total¡dad
de los documentos anler¡ormente cilados que componen su Contrato de Seguao. Oe esta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclus¡ón en el seguro en la lorma indicada en el presede Boletin de Adhesión de Seguro, f¡rma al p¡e de este documenlo en prueba de
aceptac¡ón exprcsa delcoñtenido del Conlralo de Sequro suscrilo.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENEBALES Y PABTICULABES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta la Ent¡dad Aseguradorar que, en su coniunto, constituyeñ el Contrato de Seguro! carec¡endo de valor y etecto
por sepafado.
Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por las CONDICIONES PABTICULARES y el
BOLETINiCERTIFICADO INDIVIOUAL DE SEGUBO. En caso de d¡screpanc¡a enlre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CEBTIFICADO INDIVIOUAL DE SEGUBO y CONDICIONES PAFTICULAFES, prevalecerán é§as sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moralo el orden públ¡co, en cuyo caso se enlendefán nulos de pleno derecho.
A los electos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenaclón, Supervlslón y Solveñcla de las Ent¡dades Aseguradoras
y Beaseguradoras, aprobado por Beal Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡emb.e, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con arilerior¡dad a la celebraq¡ón del presente conlralo, Nota lnformal¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al
presente séguro que se contemplan en los citados preceplos ¡eglamentar¡os.

Hecho por dupl¡cado, en de

EL SUSCRIPTOB EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

a de

9./\.4
'(.

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Conseiero Delegado

Área comercial

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
0¡rector General Adjunlo

EL PEESENÍE DOCUMENTO DE BOLETIN OE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTTTUYE, EN BELACóN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS
OUE EL MISMO SE REFIEBE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POB LAS PABTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

:N/
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El conlrelo de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/,1980, de 8 de Octubre, de Conirelo de SÉguro, así como por las disposiciones
que lo modfican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solveñc¡a de ¡es Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto '1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entid¿des Aseguradoras y Reaseguradora6, así como las dispo6iciones concordantes. El contra-
lo de Seguro de Prolección de Pagos se regirá por lo conven¡do en el Boletin de Adhesión/Cert¡fc€do de Seguro y en los restañtes documentos contractuales si

los hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren deslacadas de modo especia¡ en el Boletin de Ad-
hesión/Certificado de Seguroy que no sean aceptadas por escrito.

I. OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entjdad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este cmlrato y garanlÉa el pago de las prestacio-
nes qúe corfesponda con aneglo a las condicrones del ñismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima ¡nscrita en el Regjstro de Enlidades Aseguradoras por Orden Ministenál de 13 de
Sepiiembre de 1978 con el número C-559 con dq¡¡cilio social en Canera de San Jerónimo, 21 '28014 de Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de esle cmlrato y geránliza el pago de les prestecjones que conespondan con aneglo a la6 condicjones del r¡,smo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al l,linisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Espáñol, a trávés de la Dirccaión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciofies de adhesión, se incorporan al conkato de seguro, e6 l¡tular de uñ contralo de préstamo
coñ el suscriptory abona lá prima del mismo, leniendo por lotanto todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderian allomador.
BENEFICIARIO: Lá personá o peÉonasfisicas ojurídicas designadas en las presentes Condiciones Part¡culares, titulares delderecho a la indemnización.
Eñ el presente seguro el Asegurado ha designado a la eñtidad prestamista como beneliciario con carácler inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIóN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las perso¡as fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Sérütuláres de un préstamo pérsonal, forñal2ado coñ Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la póli¿a med¡añte la finna del Bole,tfn de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.¿ Que la edad del asegurado esté comprendida entrc los '18 y los 60 añc en la fécha de efecto.

No obstante lo anterior, para los pÉstamG personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al nümero de años de dura-
c¡ón delpréstamo no rcdÉ dar como resultado una edád 6upeÍior a los 65 años. En este 6upue6lo no se podrá suscribir el presenle seguro.

1.5 Encontrarce en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estiar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de ¡ncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda defln¡da en las presentes Condiciones Parliculares, no haber e6tado eñ siluacion de incapacidad Temporal durante más de 30 días conse-
crrtivos en los 24 meses anteriorcs a la fecha de efecto delseguro, nisertitularde una prcstadón por jnvalid*eñ dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Segurjdad Socialo estar en situación de alta en mutualidad, montepÍo o insUtución análoga que la legislac¡ón determine.
1.7 Adémás para la cobertura de Pérd¡da lnvolunlaria de Empleo:

No con@er, o estar en situaaión de conocer que se va a produc¡r la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las caL¡sas que darian de-
recho a la prestación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta polizá.

1,8 Además para la coberture del riesgo dé lncapacidad Temporal y Hosp¡talización:
No padecer ninguna enfermedad de caÉcter evolutivo.

3. CAUSAS DEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCION OE PAGOS

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANfIAS ASEGURADAS: Eñ los término6 condicione§ en el Boletín de Adhesión las uradas seÉn:

En el seguro de protección de pagos quedarán cub¡ertas las §gu¡entec conlingenc¡as siempre que no se produzca ninguna de las exclus¡ones expresadas en el

Eoletln de Adhes¡ón:

3.1 PERDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente ál riesgq de PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excep-
ción de los func¡onarios públicos, que:

a) Hasta el lnomento de ¡ncurír en la situación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación. hubieran tenido una Re-

lációñ Leboral inintenumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefn¡do o conkálo de alta di-
rección en los térm¡nos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación láboral de cáácter especial del perso-
nal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en Iá situac¡ón de Pérdida tnvoluntaria dé Ernpleo que dé lugar al pago de la prestación tengañ derécho a be-

néficiaGe de las prestacioñés de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personalde Alta Dirección sin derecho a acción protecto¡a de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso
deberá hábeGe producido eféctivameñte la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el aparlado 4.'1.1., y proceder a su

inscñpción como demandante de empleo en el Servic¡o Público de Empleo Estatal u orgáñismo que lo sustituya.
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PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EIllPLEO
Pera aquellos Asegurados qúe sean Trabajadores por Cueñta Ajena y Tre-
bajadores Fijos Discoñtinuos en los periodos en los que Ée encuentre en
situación de inactividad.
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos itrabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cueñta ajena con un contralo laboÉl
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan eslar cutierto6 por Pérdida lnvoluntáriá de Empleo y los Funciona-
rios Públicos, asi.¡.no los Trabajadores Fijos discontinuos en los périodos

en los que se encuentren en actiüdad.

INCAPAClDAD TEMPORAL

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situación laborál en el momento de produ-
cirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobeduÉ de Pérdida lnvo-
Iuntaria de Empleo ni para la de lncapac¡dad Temporal.
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Se entenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efectos de la póliza Iá situación en que se encuentrán quienes, pudiendo y queaiendo trabajar remu-
neradamente por cuenta aje¡á, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y seen privados de su §elario por causas distinta de
su vo¡t¡ntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incunir en la situación de Pádida lnvoluntar¡a de Empleo, hubieran tenido una relación laboral inintenumpida de al menos
6 mes€s continuos coñ un contrato laboral de durac¡ón indeñ¡ida en Ia empresa en la que cause baja, con una iornada no ¡nferior a 25
horas semanales cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estaial u orga-
nismo que lo sustituya, como totalménte desempleado y buscándo act¡vamenle un nuevo lrabejo.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, en su nivel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Eslatal u organi6mo que lo sustiluya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de Empleo, el /Asegurado se eñcuentra cobrando uña prestación pública derivada dé

una incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se asim¡lará a efectos de esta garantia, a la prestación de

desempleo en su núel contributivo.
k Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales conseculivos en situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo del Asegurado, computados a pertir de la fecha dé suspensión o extinción de la relación laLroral y una vez transcunido el periodo de

carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestációñ se lealizarán por cada periodo comp¡eto de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegu-

rado se encuentre en dicha situación. De no permánecer los 30 días consecút¡vos en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Ent¡dad Ase-
guradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantia de Pérdida Involunlar¡a de Empleo se establece un per¡odo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 días naturales, a coñtár desde la fecha de electo

del seguro, durante los cuales de produc¡rsé elsiniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.

Eñ el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntár¡a de Empleo súbsiguieñtes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
que dio tugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡nculado de forma
activa e uña nueva r€lac¡ón laboral como trabaiador por cuenla ajena por un período mln¡mo de 180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya supé-
rado el periodo de prueba establecido correspohdiente a su nueva relac¡ón laboral. En c¿rso contrario no 6e paqará centidad alguna.

3.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
Se entenderá por lncápac¡dád Temporal la alteración temporal {§ituación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidenle o enfermedad, y que determina la imposibilided del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunereda o profés¡ón

habitual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los AseOurados que en el momento de i¡cuÍrjr en dicha situac¡ón tuvieran la condición

de AUTóNoMoS (TRABAJAooRES poR cUENTA PRoPIA) que coticen o no en un Régimen di6linto al Régimen General dé la segur¡dad social, traba-
jadores por cuerfa ajena con un conlrato laboral temporal, habajadores por cueñta ajena con un contrato laboral indei¡ido que no estén cubrertos por la
garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaros públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocuran con posterior¡dad a la fecha de efeclo y sin perjlicio de lo establec¡do respecto al periodo de carencia
El Asegurado, en el momento de ¡a conlratac¡ón no ha de estar én situac¡ón de baja laboÉl por ra¿ones de salud, ni de baia por enfermedad
dura¡le más de 30 dias con6ecutivos durante los 24 meses anter¡ores a la contratación, ni deben ser t¡tulares de una prestación per¡ódica o
pre§tación por ¡nv¿lidez.
El Asegurador abonará al Benellcierio la suma asegurada, por cada perÍodo completo de 30 días conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y uná vez transcurndo el periodo de carencia in¡ciál. Lo6 pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30

dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuenire en dicha situación. De no permanecer los 30 dias cons€cutivos en s¡tuac¡ón de

lncapac¡dad TempoÉ1, la Eñt¡dad Aseguradora no abonará cantidad algune-
Pára la garantía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencia ¡nicial de 30 días naturales, a contar desde Ia fecha de efecto del segu-

ro, dL¡rante lor cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradorá no abonará cantidad alguna-

Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dadeE Temporales subsiguiénles a una situac¡ón anterior de lncapacidad Temporelque dio lugar a indemnización
por parte de esla pólize, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dlas ininterrump¡dos en s¡tuación de alta en el rég¡men

corre6pond¡ente, desde el fin de la última incapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad cau6ánte sea la misma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemñización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Tempora! subsiqu¡ente se deba a una enfermedad d¡stinta, se proce-

derá el pago dé nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 día6 in¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen coÍespondiente, desdé el fin de la
úllima incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes debidaE a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

3,3 HOSPITALIZACIóN
A los éfectos de la pó¡iza se entenderá como díá de hospitalizáción la s¡tuación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecu'tivas en un

establecimiento hospitalario en co¡dición de pac¡ente, ya sea por enfermedad o accjdente y con la f¡ñalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirúErcos.
Se entenderá por hospitalización el internamieñto en Centro Hospitalario, Centro Sanilario o Clinica siempre que el Asegurado permanezca ho§pitali-

zado en lerfltorio español más de 7 dias conseculivos, en un eslablecim¡ento público o privado legalmente autorj¿ado para el tratarniento de enferme-

dades o lesiones corporales, provaÉto de los medios para efectuar diagnóslicos e inteNenciones quirÚrgicás.

Estarán cub¡erlos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de produc¡rse el siñiestro por hospitalizec¡ón, NO RESULTEN

ELEGIELES NI PARA LA COBERTURA DE PÉRDIDA DE EI\¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, ES dECi AqOEIIOS

AsegLrrado6 que en el momento de producirse el siniesko no teñga ningún tipo de relación laboral, ni por cLlenta propia ni por cuenlá ajena.

La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la presente pól¡za, de producirse la hospita¡izacióñ del Asegurado, la suma asegurada uña vez alcañ-

zado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez transcuaúdo el periodo de carencia inicial. Lo6 pagos sr.lcesivos serán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 días consecut¡vos, en situac¡ón de Hospitalizac¡ón, la Entidad

Aseguradora ho abonará cant¡dad alguna.
para la garantla de Hospitalización se establece uñ per¡odo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 días ñaturalés a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el sin¡estro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no ak¡onará cantidad alguna.

Eñ el 6upuesto de producirse Hospitalizac¡one6 subsiguaentes a una situación anteior de Hospitalizacióñ que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurrido6 180 dias iri¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡rña Ho§pitalizáción siempre que la

enfermédad ceusante sea la m¡sma que originó la Hospitalizació¡ que dio lugar a la indemn¡zeción por pade de esta póliza. Cuando la Hosp¡talización

§ubs¡guiente se deba a una enfermedad d¡slinta, se procederá al pago de ñuevas pr€§tac¡ones, transcurridos 30 día§ ininterrumpidos désde el

f¡n de la última Hospitalización.
En el cupuesto de produc¡rse Hospitalizaciones subs¡guientes deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencla-
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INFORMACóN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tali¿ación son excluyentes entre 6i depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuente el Asegurado en el momento de produc¡rse el s¡n¡ealfo, por tanlo cuando un Asegurado esté cúb¡elo por Desem-
pleo no podrá estar cub¡erlo por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6p¡tal¡zac¡ón e iguahñenle en el resto de los 6upus6tos en que el Asegurado
pueda estar cubierto por lncápacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Boletín de Adhesión del seguro para cada Asegurado

D. Josu tur¡ola Anakabe
Adjunto ai Consejero Délegado

Área comercial

D. Sant¡ago Oomínguez Vacas
Director General Ad¡unto

4. SUMA ASEGURADA OEL SEGURO OE PROTECCION DE PAGOS
La Surna Asegurada será lá cuola ordinarla mensual del préstarño vinculado que figLrrará en el Bolelin de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en el mo-
mento de producirse el siniesko, estuviera abonando elAsegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ord nana la formada por la devolución del principal prestado más los correspondientes intereses remuneratorios,
con excluslón, por tanto, de los inlere6e6 de demora y de cualesquiere otros gastos, comisiones o pegos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento
de lo paciado en el contralo de pÉstamo vincuiado a esta Póliza.
EI importe de la suma asegurada que representa el límite máx¡mo a sat¡stacer por la Entidad Aseguradora en cada sin¡estro, no será superior en
ningún caso al imporle máximo de 1,000 € por cuota rñé¡sual, cualqu¡era quÉ fuera el importe de la cuola ord¡nada-
La 6uma asegurada se aboÉrá al Asegurado con el l¡m¡te máximo de 12 pagoE conseculivos o 24 pagos elternos en totel y Eiempre que la ga-
rantia cubierta (lñcapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Ho6pilal¡zac¡ónl ocurra durante le v¡gencia del seguro y haye transcu-
rrido el periodo de caaénc¡a para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el impode lotal de la Prima expreEado en el Boletln de Adhesióñ quedaráñ comprendidos todos los impuestos y recaroos repercdibles incluido el recar-
go del Con6orcio de Compensación de Seguros-
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amorlizacióñ antrcipádá del pÉstamo al que el seguro está vinculado, la
Entidad Aseguradore procederá a lá devolución de la parte de la pima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletin de Ad-
hesión.
En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no enlrará en efecto. En este ca6o, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacidn en caso de

6iniesko y se ente¡derá que elseguro queda extinguido.

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordeneoón, superursión y solvenc¡a de las seguros privados y

disposic¡ones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneñciarios. asi como sus derechohabieñtes, están fácL¡ltados para formuler quejas y recla-

maciones arfe el Servicio de Rec¡amac¡ones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones conka la Entidad Aseguradora, si consideran que
éste realiza prácticas abusivas o les¡ona los derechos deñvados del contrato de seguro.
En relación con lo antenor, se advierte que, para la admisión y tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, seÉ imprescindi-
ble aóreditár haber form!¡ado las quejas o reclamácioñes, plev¡amente por escrito al Servicio de Queias y Reclamaciones de CNP PARTNERS. y en su

caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido
resL¡elta po¡ la Entidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 de Madr¡d, tramitará y re6olverá cuanlas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persones anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por d¡cho departamento
podrá seguúse la tramitación ánle el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 2800'1

N¡ADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defeñ§or.oro.
La Entidad Aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamacio-
nes y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación añte el Defensor del cliente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judiciá|, el

recurso a otro rnecánismo de soluc¡ón de conltictos, ni a la protecc¡ón administraliva.
El Servicio de Quejas y Rec¡amaciones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su Reglámento que
estará a disposición de los Asegurados en las of¡cinas de la Enljdad Aseguradora, y que les será facilitádo eñ cualq!¡ier mornenlo.

Exped¡do por tr¡plicado eiemplar en Madrid, a l0 de Febre.o de 2016

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA
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1. OEFtNtCtONES

A los efectos del presenle conlÉto se enlenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
as€gurados de la presente Póliza de Seguro las persona§
lisicas que reúnan las siguientes condiciones:

1.1 Ser titulares de ur préstaf¡o personal o hipotecario.
formalizado con Bankoá S.A.

1,2 Haberse adherido a la póliza mediante la lirma del
Boletín de Adhesión delseguro

'1.3 Haber pagado la prima únjca.

1.4 Oue la edad del asegurado eslé comprendida entre
los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de boena salud, sin slnloma
de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en
situación de lncapacidad Temporal, lal y como ésia queda
definida en las presentes Condiciones Part¡culares, no haber
estado en siluación de incapacidad Temporalduranle más de
30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores alafechade
efecto delseguro, niser t¡tular de una prestación por invalidez
en dicha lecha.

'l,6 Colizar a la Seguridad Social o estar en situación de
alta en mutual¡dad, montepío o institución análoga que la
legislac¡ón d6termine.

1,7 Además para la cobertura de Pérdlda
lnvoluntar¡a de Empleo.

No conocer, o estar en siluación de conocer que se va a
producir la extinc¡ón o suspensiófl de su relaciófl laboral por
cualquiera de las causas que darían derecho a la pÍestación
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del rlesgo de
lncapac¡dad Tempora¡ y Hosp¡talizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fisicas que,
perteneciendo alGrupo A6egurable, se adhieren a la ñliza.

SUSCHIPTOR DEL SEGUnO: Es la porsona iurldica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La ligura del
suscriplor lacílita a los asegurados su adhesión al s€guro. No
obslante, lodos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que co(espondan a favor dei
beneliciario

ENTIDAO ASEGUBADORA: Entidad que. a cambio de la
prima, asume la cobenu.a del riesgo objeto de este corfralo y
garantiza el pago de las prestaciones que coresponda con
arreglo a las coñdiciones del mismo.

AENEFICIARIOS: La persona o personas lisicar o iurídicas
designadas en las prés6nt6s Condiciones Panicúlares,
litulares del derecho a la indemni¿ación-

En e, presente seguro el Asegurado ha desigrado a la entidad
preslamista como beneficiario con carácler irevocable.

PÓLEA: Se deñomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pados del contrato de seguro. En
concreto. la presente Pól¡za se compone de:

Las Condiciones G€nerales y Panicúlares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
diversos acontecim¡entos y situaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENEHALES DE LA POLIZA DE SEGUBO N' 20670

en d¡chas etapas y el alcance de las garantías cubienas para
los respeclivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Boletín do Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjuslificativo para el Asegurado de que está incluido
en ¡a Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestacione$ cubiertas en la póliza, las suñas aseguradas por
cada Eestación, y las condiciones aplicables a las mismas-

Posleriormeñte, y en caso de modificación de la póliza, los
cambios se refleiarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletin de Adhesión. numerados correlal¡vamente, cuantas
vecés sea necesario.

Todos estos docum€ntos forman pan€ de la pó¡iza, los cua¡es,
en su conjunto, constituyen el contrato de seguro, cafeciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discaepancia
prevalecerá lo paclado en las Condiciones Particulares sobre
,o establecido en las Condiciones G€nerales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PBIMA: Es eldocumento justif¡cativo delpagodel
seguro, donde figura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos o impusstos legalm6nte reporcutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuedo con lo estab¡ecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causad¡forente de un ac.idente, que deba dar lugar a consuha
o deba ser diagnoslicada o tratada por un médico autorizado
legalmente a practicar su actividad profes¡onal.

TRABAJAOOB POR CUENTA AJENA: La persona física que
se obiiga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un coñtrato de trabajo a cambio de uña
remuneración, de acuerdo a la leg¡slación laboral española
vigente, que se encuentrc dado de alta en el Régimen
corespondienl€ de la Seguridad Social. y que no sea
funcionario público.

TFABAJADOR POB CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona lisica que desarrolla una actividad profesional
remunerada r¡o dependiente y que se encuenlra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de la
Seguddad Social, irulua, Montep¡o o inst¡tución análoga

FUNC¡ONARIO PÚELICO: La persona lisica que se obliga a
prestar su propio lrabajo para cualquier organismo o €nte
Estatal, Autonómico. Provincial o Local bajo un conkato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERDIOA INVOLUNTABIA DE EMPLEOPÉBDIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO: Situación en que se
encuenlran quienes pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamenle por cuenla aiena pierdan su emdeo o vean
reducida su jornada de Irabaio y sean pñvados de su salario
por causa dist¡nta de su voluntad y por aquellas causas
contemp¡adas en las Cond¡cjones Parliculáres de la presenle
póliza.

INCapACIOAD TEMPOBAL: Alteración temporal del eslado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidenle o enfermedad de los cubierlos por esta póliza. y
determinanie de la tolal ineplitud del asegu.ado para el
ejercic¡o de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO OE CARENCIA: Psriodo de tiempo computado en
días o meses transcurridos a partir de la Fecha de Electo del
Seguro. o, en su caso, enfe dos siniestros, duranle el cual el
contrato de seguro no despliega efectos, es decir, el preserte
contralo do seguro no cubre contingencias du¡ante dicho
periodo.

P¡oha 2 d€ 1?
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RELACIóN LABORAL: La relación juridica existente entre un
Trabajador por cu€nta ajena y su empleador.

ACC¡DENTET Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta,
violenta, extema y aiena a la intencional¡dad del Asegurado.
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIóN: lnternamiento eñ Centro Hospitalario.
Centro Sañ¡tario o Clínica como consecuencia de acc¡dente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se enliende por cenlro hospitalario, centro sanitario
o clínica aquellos establecimientos legalmente aulor¡zados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales. provislos de m€dios para efectuar diagnósticos e
intervenciones quirúrgicas y de servic¡os médicos y de
enfermeria duranle las 24 horas del dÍa.

Los tralamienlos que en dicho establecim¡ento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURAOA O PBESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Eenel¡ciario al acaecimienlo de las
cont¡ngencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenta. exlerna y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaec¡da duranle la vigencia de la póli¿a.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre. de Contrato de Seguro , a la Ley
20/2015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras. al así como el Real Decrelo
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regiÉ por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limiialivas de los derechos de¡ Asegurado que no
f¡guren destacadas de modo especial en d¡cha Póliza y no sean
acep!adas por escrito.

Para los supueslos de venta a través de medios eleclrónicos
o telefón¡cos seÉ tamb¡én de aplicación la Ley de Servicios de
la Soci€dad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3, IRIBUTOS

Los irñpuestos y recargos legalmente reperculibles que se
deban paga¡ por razón de este Contrato, tanto en el
presente como en el futuro, corerán a cargo del Tomador
del seguro, Asegurado o BeneI¡ciario, según proccda.

4, CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PEBOIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINABIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto reJundido del
Estaluto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresadal tiene la lacultad de convenir la
cobertu.a de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condiciones exigidas por la
legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaec¡dos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado lenga su residencia habitual
en España, serán pagadas por elConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese salisf€cho los

correspor¡dientes recargos a su lavor y se produiera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Ssguros no eslé amparado por la póliza de
seguro coñtralada con la entidad asequradora.

b) Qu€, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumpl¡das por haber sido declarada judicialmente en concurso
o porestarsujeta a un procedimienlo de liquidación intervenlda
o asumida por el Consorcio de Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto leqal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Beglamenlo del seguro de riesgos exkaordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complemenlarias.

BESUIVEN DE LAS NORI\,IAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes lenómeños de la naturaleza: lerremotos y
maremotos; inundaciones exlraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupc¡ooes volcán¡cas:
lempestad c¡clónicá atipica (incluyendo los vientos
extraordinados de rachas superiores a 120 km/h y los
lornados);y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
lenorismo, ¡ebelión, sedic¡ón, motín y lumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fue.zas A.madas o de las
Fuezas y Cuerpos de Seguñdad en tiempo de paz.

Los fenómenos atrnosiéricos y sísmicos. de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se ceriificarán, a
inslancia del C,onsorcio de Compensación de Seguaos,
mediant€ informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meleorologia (AEMET), el lnst¡tuto Geogrático Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácler político o social, asÍ
como en el supuesto de daños producidos Frcr hechos o
actuaciones de ¡as Fuerzas Armadas o de las Fugrzas o
Cuerpos de Seguidad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos ecaecidos

BIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los oc€s¡onados en personas aseguradas por conlrato
de seguro distlnto a aquellos en que es obligatorio e¡
rEcargo a lavor del Consorclo de Compensación de
Seguros.

c) Los producldos por conflictos armados, aunque no
haya preced¡do la declaración ol¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la enerEía nuclear, sin per¡u¡cio de lo
establec¡do en la Ley 12y20'11, de 27 de ma,!,o, sobre
responsabilidad civ¡l por daños nucleares o producidos
por materlales radiactlvos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
d¡stlntos a los señalados en el aparlado 1.a) anter¡or y, en
particular, los produc¡dos por elevación del n¡vel lreál¡co,
movimienlo de laderas, desllzam¡ento o asentamientq de
terrenos, desprendimiento de rocas y fenómenos
s¡m¡lares, salvo que eslos fueran ocas¡onados
manlfiestamente por la acción del agua de lla¡v¡a que, a su
vez, hub¡era provocado en la zona una s¡luac¡ón de
lnundaclón exlraordlnaía y se produierañ con carácter
simulláneo a dicha inundac¡ón.
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f) Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas
en el curso de leuniones y man¡feslac¡ones llevadas a
cabo conforme a'lo d¡spueslo en la Ley Orgán¡ca 9/1983,
de 15 de ¡ulio, reguladora del derecho de reun¡ón, asi
como duEnle el transcurso de huelgas legales, salvo que
las citadas actuac¡ones pud¡erEn ser calilicadas como
acontec¡m¡entos extraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala le del asegurado.

h) Los correspond¡entes a siñ¡estros produc¡dos anles del
pago de la primera pr¡ma o cuando, de conform¡dad con
lo establec¡do en la Ley de ContEto de Seguro, la
cobertura del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros se
halle suspendida o el seguro quede exlinguldo por falta de
pago de las primas.

¡) Los s¡n¡estros que pof su magnilud y gravedad sean
cal¡f¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de

"catástrofe o calamidad nac¡onal".

EXfENSIÓN DE LA COBEBTURA

1. La cobertüra de los riesgos exlrao¡di¡arios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las polizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previslo en el costrato, y d€ conformidad con la normativa
regulaoora de los seguros pnvados, generen pro!rsión
matemática, la aobertura del Consorcio de Compensación de
Seguros se referirá al capital en riesgo para cada asegurado,
es decir, a la di{erencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad aseguGdora que la hubiera emilido
deba tener constituida. El impone correspondiente a la
provisión matemática será saUsfecho por la mencronada
entidad aseguradora.

D. Tomás Ubiría,
Direclor de Markeling de Bankoa

Exped¡do por duplicado eJemplar y a un solo eleclo en Madrid, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCR¡PTOR

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSOBCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUBOS

1. La solicitud de indemnizac¡óñ de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros, se
electuará mediante comunicación al mismo por el lomador del
seguro, el asegurado o el beneliciario de la póliza, o por quien
actúe por cuenta y nomb.e de los anleriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervención
se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
¡nfomación relativa alprocedimiento y alestado de lramilación
de los sin¡eslros podrá realizarse:

- l\rediante llañada a¡ Cenlro de At€nción Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros {952367 042 ó 9Oz
2U 665).

- A través d€ la pág¡na web del Consorcio de Compensación
de Seguros lwww.consorseouÍos.es).

3. Valoración do los daños: La valorac¡ón de los daños que
resulten indemnizables co¡ aneglo a la legislación de seguros
y al contenido de la póliza de seguro se realizará por el
consorc¡o de Compensación de Seguros, sin que ésle quede
vinculado por las valoraciones que, en su caso. hubiese
realizado la entidad aseguradora que cubr¡ese los riesgos
ord¡narios.

4. Abono de la indemnizacióñ: El Consorcio de
Compensación de Seguros rea¡izará el pago de la
indemnización al beneliciado del seguro mediante
transf erencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domlnguez Vacas
D¡rector Genera! Adjunlo
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DEFINICIONES PHEVIAS

A los efectos del presente mntrato se entenderá poa:

ENTIDAD ASEGUR^DORAT

CNP PABTNEBS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,,
Sociedad Añónima inscr¡ta en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Sepliembre de
1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 l\ladrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objoto de este co¡trato y garanliza el
pago de las prestaciones que colespondan con aneglo a las
co¡diciones del mismo.

Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUBOS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al l\¡inisterio de
Economía, lndustria y Competitiv¡dad del Estado Español, a
través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGUFO:

Eankoa, Sociedad Anónima con domicil¡o en Avenida do la
Libertad, 5. 20004 - Donoslia-San Sebastiáñ Registro
Me.canlilde Gipuzkoa Tomo 1.186, lolio ,, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 Nq e inscripción en el Reg¡stro
AdmrnistralNo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agenle de Seguros Exclusivo persona Juridica
con domicil¡o en la Avenidade la Libenad nq 5.20004 Donostia
San Sebastián e inscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317.

BENEFICIAFIO DEL SEGURO:

CONOICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N9 20670

Sólo lendÉn la condición de asegurados de la presente Póliza
de S€gurc las p€rsonas fisicas que rsúnan las siguiontes
condic¡onesl

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecado,
iormal¡zado con Bankoa S.A.

1,2 Haberse adherido a la pó¡iza mediante la,irma del
Boletín de Adhes¡ón delseguro
.l.3 Haber pagado la prima única.

1,4 Oue la edad del asegurado eslé comprendida entre
los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obstanle lo anlerior, para los préslamos pelsonales la edad
d€l asogurado en ol mofienlo de la adhesión al seguro
sumada a¡número dé años d6 duración dol préslamo no podrá
dar como resultado una edad superior a los 65 años. En esle
supuesto no §e podrá su§cribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de bu€na salud. sin sínloma
de enfermedad, no €star en la Fecha de Electo del Seguro, en
situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta queda
defin¡da en las presenles Condic¡ones Padiculares, ño haber
estado en situación de incapacidad Temporal durante más de
30 dias conseculivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
electo delseguro, niser litular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de
alla en mutualidad, montepio o inst¡tución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cob€rtu¡a de Pérdlda
lnvoluntaria de Empleo:

No conocer, o estar en siluac¡ón de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relac¡ó¡ laboral por
cualquiera de las causas que darían derecho a la prestación
de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de
lncápac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evo¡utivo

.2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaÍa mensual del
préstamo vinculado a esta pól;za de seguro que ligura en el
Bolelín de Adhesiórrceñificado de Seguro y que, en gl
momento de producirse ei siniesko, estuviera abonando el
Asegurado.

A eslos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución dei pinc¡pal preslado más los
correspondientes inlereses remuneratorios, con exclusión, por
lanto. de los jntereses de demora y de cüalesquiera otros
gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferenle a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando elimporte de las cuotas delpréslamo conocidas,
o la siguiente más cercana. si fuera conocida, extrapolándola
al año completo y d¡vidiéndola por 12

El importe de la suma asegurada que represanta el lím¡to
rnáximo a sat¡slacer por la Entldad Aseguradora en cada
sin¡eslro, no será super¡or en ningún caso al ¡mporte
máxlmo de f.000 € por cuota mensual asegurada,
cualqu¡era que fue¡a el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lÍm¡te
máx¡mo de 12 pagos consacutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantia cubierta (lncapacidad
Tempora,, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u
Hospltalizac¡ón) ocurra durante la vigencia del seguro y
haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a para cada una de
las garanlías.

3.- PERIODO DE CARENCIA

3.1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Prra la garantia de Pérdida lnvolunlaria de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dfas nalurales,
a conta¡ desde la fecha de electo del seguro, duranle los
quales de producirse el s¡niestro por Pérdida lnvolunta¡¡a
de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará canlidad
alguna. A efectos de comprobar qué en el momento del
acaecimiento del siniestro ha lranscunido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la $iluación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo se produce en la lecha en que se
produzca la extinción o suspensión de la relación laboral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acredilado
por el Servlcio Público de Empleo Estatal ú organismo públ¡co
que lo suslituya.

El Asegurado designa como beneficiario del seguro con
carácter irrevocable a Bañkoa S.A.

r.- CONDICIONES DE ADHESIÓN
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Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 días nalurales, a contar
desde la lecha ds efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Eñtidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A efeclos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieslro
ha fanscurrido elperiodo de carenc¡a inicial, se entenderáque
la situación de lncapacidad temporal se produce eñ la fecha
en ¡a que la enrermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultati\os de la Segu¡idad Social,
Mútua o lnstitución análoga o méd¡co o facultativo autorizado
y así lo ratiliquen los servicios médicos del AseguradoÍ si se
considerase necesario. En los supueslos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se
apl¡caÉ carencla inic¡al alguna.

Para la garantía de Hospitalizac'ón se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturoles a conlar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirso el
siniestro po. Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efeclos de comprobar que en el
momento de acaecifniento del siniestro ha transcurfido el
periodo de carencia inicial, se enlenderá que la situación de
Hospitalizadón se produce en la fecha que aparezca
consignada en el ¡nform€ de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3,2 PERIOOO DE CABENCIA ENTRE DOS SINIESTFOS

En el slpuesto de producirse siluaciones de Pérd¡d.
lnvoluntaria de Empleo subsiguieñles a una situación
anteñor de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a
indemnización por parle de esta poliza, se procederá al pago
de nuevas preslaciones s¡ el Asegurado ha estado
vinculado de lorma activa a una nueva relación laboral
como traba¡ador por cuenta ajena por un periodo minimo
de 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el
per¡odo de prueba establec¡do corespond¡ente a su
nueva relacióñ laboral. Eñ caso contrario no se pagará
cantldad alguna.

En el supuesto de producirse lncap8cidades Temporales
subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal qúe dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones,
lranscurridos lB0 dÍas ¡ninterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men co.respond¡enle, desde el l¡n de la
úll¡ma incapac¡dad temporal sier¡pre que la enfermedad
causante sea la mlsma que orioinó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡enle se deba a una
enlermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de ¡uevas
prestac¡ones, transcurr¡do 30 días in¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el réllimeñ correspond¡ente, desde el
lin de la úliima incapacidad lempo.al.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales
subsigu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carencia.

En el supueslo de producirse Hosp¡tal¡¿aciones
subsiguientes a una situación anlerior de Hospitalización que
dio lugar a indemnización por pane de esta póliza- se
procederá al pago de nuevas prestacion es, lranscu rr¡dos 180
dias ininterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospilal¡zación siemp¡e que la enfermedad causante sea
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la

indemnización por pane de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡guieñie se deba a una enfermedad
d¡stinta, se procedeÉ al pago de nuevas preslac¡ones,
lranscu.r¡do 30 días ininte¡rump¡dos desde el f¡n de la
últ¡ma Hosp¡lallzaclón.

En el supuesto de producirse Hospilalizaciones
subs¡gu¡enies debidas a causas accidentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

4-. INCOMPATIBILIDAD DE GAFANTIAS

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal y Hosp¡talización son alternativas y
excluy€ntes enlre sí eñ la misma anualidad y en las
anual¡dades sucesivas.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y BEASEGUROS. S,4,,
garantiza en los términos previstos en la Póliza. los riesgos
que a continuación se indicani

5.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamenle estarán cubiertos trente al riesgo de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo os Asequrados trabaiadores por
cuonta ajena, a excepc,ón de los runcio¡arios públicos. que:

a) Hasta e¡ momento de incunir en la situación de Pédida
lnvoluntana de Empleo que dé luoar alpaqo de la prestación,
hub¡eran renido una Relación Laboral inint€rrumpida con el
mrsmo empleador de al menos seis meses de duracrón con
coñtralo laboral indelinido o contralo de alla dirección en los
lérminos regulados por el B.D. 138¿/1985 de I de agoslo,
por elque se regula la relación laboral de carácter esp€cial
del personal de alta dirección.

b) Y aue en el momenlo de incurr'r en la situación de Pérdrda
lnvolünlaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestacion
tenqan derecho a beneficiarse de las prestac¡ones de
Desempleo en su nivel contributrvo que olorqa el Servicio
Público de Empleo Eslalal (SEPEl, eicepto e--n el supuesto
de Personal de Alta Drrecrión sin derecho a acción
protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantia
Salarias en cuvo c¿so deberá haberse oroduddo
efeclivamente la eriincida oel conlrato de trabaio conforme
a lo eslablecdo en el apartado siouienle y proceder a su
inscrpcrón como demandanle de empleo en el Servicio
Públ,co de Empleo Estalal u ofganrsmo que lo susliluya

Se entenderá ext¡ñción de la Helación L¡boral:

Se entenderá por Pérd¡da lnvoluntana de Empleo a los electos
de la póliza la situación en que se encuenlran quienes,
pudiendo y queriendo lrabajar remuneradamenle por cuenta
ajena. pierdan su ompleo o vean reducida su Jornada de
trabajo en un 50p/o y sean privados de su salario por causas
dislinta de su volunlad, a excepción de los funcionarlos
públicos. y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situac¡ón de
Pérdida lnvotuntaria de Empleo, hub¡eran tenido
una relación laboral ¡ñlnterrumpida de al menos
6 meses continuos con un contralo laboral de
durac¡ón lñdelinida en ta eñpresa en la que
cau§e baia, con una ¡ornada no ¡nfer¡or a 25
hoaas samanales col¡zando en el Rég¡men
Generalde la Segur¡dod Soc¡al y estar reg¡strado
en el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal, como
totalmente desempleado y buscando
activamenle un nuevo lraba¡o.

b) Perc¡ban la prestación pública por desempleo,
en su n¡vel contribul¡vo, de¡ Servicio público de
Empleo Estalal.

Cuando se produzca un sinieslro como consecuencia de la
pérdida involunlaña de empleo la entidad aseguradora
abonará al beneficiario la suma asegurada. por cada periodo
complelo de 30 días naturales consecut¡vos en situacrón de
pérdida involuntaria de empleo del tomador/asegurado,
computados a panirde lafechade suspensión o e)dinción de
1a relación laboral y una vez transcurrido el pedodo de
carencia inicial.
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Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por
cada periodo completo de30dias nalurales conseculivos en
los que sl tomador/asegurado se encueñtre eñ dicha
s¡tuación. Oe rio permanecer los 30 día3 conseqjlivos en
situac¡ón d€ po.d¡da lnvo¡unlaria d€ eripleo, la entldad
asegurador¡ no ¡bonará cantidad alguna.

la suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
limite márimo de pagos consecutivos y pagos alternos en
total eslipulados en las cond¡ciones particulares y siempre
que dichasiuaciónde Pérdda lnvoluntaria de Empleo ocuÍa
duranle la v¡genc¡a del seguro. haya transcurrdo el periodo
de carencia, y se produzca por alguna de las siguierfes
circúnslencies

Si en el momento de incurir en la siluación de pérdida
involunlaria deemdeo, elasegurado se encuentra cobrando
un a preslación pública derivada de una incapacadad temporal
como consecuencia de contingencias comuíes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esla garantía, a la
prestación de desempleo en su nivel conlributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado cofi el límite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos alternos en
total y siempre quedicha siluación de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo ocurra durante la vigencia del segulo, haya
trañscurido el periodo de carencja, y se produzca poralguna
de las siguienl€s circunstarEias:

Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral

a. En virtud de exped¡eñte de regulación de empleo o
despido coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario
individual, y siempre que eslas causas determinen la
extinción delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d- Por despido o extinción del contrato basado en causas
objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los artículos
40.1 (movilidad geogá¡ca),41.1 aparlados a), b), c)
d) y f) (modificaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que
se ve obligada a abandonar su puesto de trabaio e¡
los casos de violencia de género) y 49.1 j) (exlinc¡ón
por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

t. En vinud de resolrlción judicial adoptada en elseno de
un procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de
expediente de regulación de empleo, resolución

¡udicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal yse reduzca a lamitad, al meños, lajornada
de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
actividad laboral remunerada, aúñ de rnanera parcial en
los términos desc¡¡tos por la normativa laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE
PÉBDIDA INVOLUNTABIA OE EMPLEO

No se con§d¿rará como perdida involuntaria de empleo
las siguie¡tes situaciones en las que se puede encontrar
el lomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en
tiempo y forma opgrtunos contra la decis¡ón
empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón de contrato
der¡vada de exped¡enle de regulac¡ón de empleo
o de despido colect¡vo o basado en las causas
objel¡vas prev¡stas en el art¡culo 52 del Estaluto
de los Trabaladores (B.O,L. 2/2015 de 23 de
octubre).

b) Cuando cese voluntar¡amente en el traba¡o,
salvo por las causas previstas en los articulos
40, 41 y 50 del Estatulo de los Trabajadores
(R.D.L.22015 de 23 de octubre) o cuando se
aco¡a voluntariamenle a un Exped¡ente de
Begulac¡ón de Empleo

c) Cuando su conlrato de traba¡o se exllnga por
jub¡lac¡óñ del empresa.ío empleador indiv¡dual
del AseEurado o por exp¡raclón del tlempo
coñven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o servic¡o
objelo del contrato.

d) Los traba¡adores l¡jos de carácter discont¡nuo
en los periodos en que carezcan de ocupación
electiva.

e) Cuando, declarado improcedente o nulo el
desp¡do por seotencia f¡rme ycomun¡cada por el
empleadar la lecha de reincorporac¡ón al
trabaio, no se e¡eEa tal derecho por parte del
fomador/Asegufado o ño se haga uso, eñ su
caso, de las acc¡ones prev¡slas en la leg¡slación
v¡genle.

f) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al
puesto de trabaio en el caso en que la opc¡ón
entre lndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
corre§pond¡era al trabajador o se estuviera en
excedenc¡a y venc¡era el período fijado para la
ñisña.

g) La extinción del contrato laboral durante el
per¡odo de prueba, la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el
paro parcial con una reduccióñ infer¡or al 50o/o de
su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación
por desp¡do cons¡sta en una renla temporal
pagaderE en momento deldespido hasta la lecha
en la que el trabalador acceda a la iub¡lac¡ón
(preiubilac¡ón).

h) Si el asegurado llene derecho a percibir un
salario por parle delempleador, se exceplúan de
este supuesto los complementos salar¡ales
pactados colectivamente en los expedienles de
suspens¡ón del contrato.

i) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del
50o/" de la ¡egalmente establec¡da.

l) Cuañdo el t¡aba¡ador cese voluntar¡amente su
puesto de trabaio.

k) Cuando la extinc¡óñ del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a firme, o s¡endo así
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
empresaflo, esle no haya reclamando en tiempo
y forma deb¡dos.

l) El despido sin derecho a desempleo del nivel
coñtributivo del Servicio Público de Empleo
Estatal (en adelante SEPE).

m) S¡ la prestac¡óñ de Desempleo de nivel
conlr¡but¡vo del SEPE se recibe en forma de
pago ún¡co.
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n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluñtariamente a un Exped¡ente de Regulac¡ón
de Empleo.

ol S¡ la Belac¡ón Laboraldel Tomador/Asegu.ado lo
fuera con una empresa prop¡edad del ámbito
lam¡l¡ar de éste hasta el segundo grado de
consangulnidad O ar¡nidad, asÍ como en los
casos en que el Asegurado o Un lamillar suyo
hasta el seguñdo grado de consanguinidad o el
tercer grado de al¡n¡dad fuera el admin¡strador
de la empresa; y también si el
TomEdor/Asegurado luera soc¡o con presenc¡a o
representación directa en los órganos de
adm¡n¡strac¡ón de ¡a Soc¡edad.

5.3. INCAPACIDADTEMPOHAL

A los efeclos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alterac¡ón temporal (situacaón física reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamenle,
debida a un accidonte o enfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmeñte su
acl¡vidad remunerada o prof€s¡ón hab¡tual, oriq¡nada ajena a
su volunlad.

Estarán asegurados lrente al riesgo de ¡ncapac¡dad
lemporal los asegurados que en el momenlo de incurr¡ren
dicha situac¡ón tuv¡eran la cond¡c¡ón de aulónomos
(trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un
.égimen dist¡nto al régimen general de la seguridad social,
Irabaladores por cuenla aiena con un contrato laboral
temporal, t¡abaiadores po¡ cuenta aiena con un contrato
laboral indetin¡do que no estén cub¡enos por la garanlia
de Pérdlda lnvolu¡taria de Empleo y func¡onar¡os
públ¡cos, s¡empre que el accidente o la enlermedad que
den lugar a la referlda incapacidad tengan su orlgen u
ocurran con posterior¡dad a la fecha de electo y s¡n
perlu¡c¡o de lo establec¡do .especto al perlodo de
cafencia.
El asegurado, en el momento de la contratación no ha de
estar en s¡tuación de bala laboral por razones de salud, ñi
de ba¡a por enlermedad durante rnás de 30 dias
consecut¡vos durante los 24 meses anledorcs a la
contratación, n¡ deben ser titulares de una prestación
periódica o prestac¡ón por iñvalidez.

- Prestación por lñcapacidad Temporal

ElAsegurador abonará al Eeneliciario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 días consecutivos en siluacióñ
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurido el perodo de carenc.a inrciaL. Los pagos sücesivos
por esta prestaciófi se realizaián por cada periodo complelo
de 30 días naturales consecútivos en los que elAsegurado se
encuentre e¡ dicha situación. De no permanecer los 30 días
consecut¡vos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
e¡ que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajc/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta pfopia, y también sr su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Social española.

El irnporte de la indemnización será en lodo caso la suma
asegurada. aun cuando el Asegurado padeciera varias
ertermedades al mismo lrempo o sobrevrnrera a una 4Jeva
enfermedad a la inicialmeñte declarada.

La sur¡ra asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos alternos en

total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya kanscurido el
periodo de carencia.

5-4. HOSPtTALtZACtÓN

A los electos de la póliza se entenderá como d;a de
hosprlalización la situacrón de ingreso acaecida al Aseguraclo
cada 24 horas consecutjvas eñ un eslablecimiento hospitalario
en condición de pacienle, ya sea po. enlermedad o accideñte
y con la r¡nalidad de someterse a tratamientos médicos o
qurrurg¡cos.

Estarán cubienos por Hosp¡talización aquellos
Tomadores/As€gurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, no resulten eleg¡bles ni para Ia
coberlura de Pérdida lnvoluntaria d€ Empleo ni para la de
incapacidad lemporal, es decú aquellos
Tomadores/As€gurados que en el momento de producirse el
sin¡estro no tenga ningún tipo de relación laboral. ¡¡porcuenta
pfopia ni por cuenta aiena.

. Prestación por Hospilal¡raclón

La Entidad Aseguradora abonará alBeneficiario de la presente
póliza. de producirse la hospitalización delAsegurado, lasuma
asegurada una vez alcan¿ado un peñodo de 7 dias de probada
Hospitalización y una vez lranscurr¡do el périodo de carencia
¡ñicial. Los pagos sucesivos serán porcadaperiodo completo
de 30 dias nalurales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 7 días consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PABA LAS GARANTiAS DE
INCAPACIDAD TEMPOFAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tienen la cons¡deiac¡ón de Hospital¡zac¡ón n¡ de
lncapacldad Temporal y, consecuentemente, no se pagará
preslación alguna en aquellos s¡n¡estros que resulten o
sean consecuencia de l8s s¡gu¡entes situac¡ones:

a) Enle¡medades, les¡ones y complicac¡ones
causadas d¡recta o ¡nd¡aectamente poa voluntad
del Asegurado o derivadas de la réal¡zac¡ón de
actos notoriamente lemerarios que entrañen
9¡aves rlesgos pafa la salud-

b) El embarazo, parto o aborto así como los
per¡odos de descanso voluntario y obligatorlo
que procedan en caso de matern¡dad y
palern¡dad y los der¡vados de sus
compl¡cac¡ones

c) Las producidas cuando el Asegurado se
encuentre bajo ta ¡nfluencia de¡ alcohol, drogas
tóx¡cas o estupelacienles; los que ocurran eñ
estado de perturbac¡ón mental, sonambulismo o
en desafio, lucha o r¡ña, exccpto caso probado
de legítima defensa; asi como los der¡vados de
una actuaclóñ delictlva del Asegurado,
declarada ludicialmente, o su resistenc¡a a ser
delénido-

d) Cualquier entermedad, dolencia, esiado o lesión
por la que el Asegurado haya recibido
d¡agnóst¡co y/o tratam¡enlo de un médico en los
12 meses anteriores al iñ¡cio de la cobertura de
la presenle póliza con anter¡orldad a la adhesión
a la póliza, asi como ¡as secuelas producidas por
ellas, asi como los defeclos de nac¡miento y las
enf ermedades con génitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos
méd¡cos y/u odontológicos que no sean
esenc¡al€s por razones méd¡cas y sean
dernañdados po. el Asegurado por razones
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psicológicas, personales y/o estét¡cas, siemp.e
que no §e deban I secuelas de acaidentes
produc¡dos con posterio.¡dad a la fecha de
efecto de la cobefiura del sequro.

f) Las enlermedades o lesiones der¡vadas de la
práct¡ca proles¡onal de cualqu¡er deporte, de la
partic¡pación en apuestas o compet¡c¡ones, y de
la práctica como al¡c¡onado o profesional de
actividades de alto r¡esgo, así como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción de
vehiculos s¡n el correspgndiente perm¡so
exped¡do por la autoridad co.npetente y los
acc¡dentes aéreos a excepclón de los vuelos
comerciales en línea regular autor¡zada.

g) Dolor lumbar, cervi@|, dorsal, sacro y clátlco,
así como cualquier otro proceso patolóq¡co que
teñga como man¡lestacióñ ún¡ca el dolor, salvo
que exlslan ev¡dencias objet¡vadas por eslud¡os
méd¡cos complemenlaíos (radiologias,
gdmmagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demueslrer la ex¡stenc¡a de allerac¡ones y
les¡ones que ¡ust¡f¡quen el dolor causa de la
incapacidad temporal.

h) Cefa¡eas, enrermedades ps¡quiálr¡cas y
mentales, ¡ncluyendo el estrés, ans¡edad,
depresiones y afecciones slm¡lares, aun cuando
d¡chas enfermedades y alecc¡qnes hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un néd¡co
especiallsta (ps¡qu¡atra).

¡) Las consecuencias de guerras o de olras
c¡rcunstanclas exlraordinar¡as y aquellos olros
supuestos que tengan cons¡deraclón de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en el artlculo
1.'105 del Código Civ¡1.

j) Lss curas de reposo, termales o d¡etél¡cas.

k) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una
pensión de invalidez o que estén lram¡tando en
el momeñlo de la adhesión la incapacidad
temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Benefic¡ar¡o no iendrá derecho al cobro de
las prestaciones por n¡nquna de las contingencias
cub¡ertas en esta póliza s¡ la m¡sma §e p.oduoe, o se
dea¡va o es consecuencla d¡recta o ¡ndirecta de:

A. Los riesgos extraordinar¡os suletos a recargo
obl¡gator¡o a lavor det Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros.

B, Los que no den lugar por la Ley de Cont¡ato de
seguro.

C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados,
haya o no precedido declaración ollc¡al de
guerm,

D- Las consecue¡c¡as d¡rectas o lnd¡rectas de la
reacción o rad¡ac¡ón nuclear o conlamlnac¡ón
radiactiva.

E. Su¡cidio o la teñtat¡va del m¡smo durante la
pr¡mera anual¡dad de seguro

F, Los sin¡estros causados
¡nlenc¡onadamente/volunta amente o por ñala
fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto
de imprudencia temerar¡a o neqligenc¡a grave
del Asegurado, declarado asÍ iudicialmente.

G. Los s¡n¡estros ocur¡dos como consecuenc¡a de
temblores de l¡erra, erupc¡ones volcán¡cas,

¡nundac¡ones y olros fenómenos sísm¡cos o
meleorológ¡cos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producldos anles de la primera prima
pagada.

l. Los Calilicados por el goblerno de la nac¡ón
como Calam¡dad Nacional o catástrole asi como
ep¡dem¡as y p€ndemias.

J. Las consecuencias de guorras o de otras
circunslancias exlraordinarias y aquéllos olros
supuestos que lengan la cons¡derac¡ón de
fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
anlculo 1.105 del Código Civ¡1.

8.- TARIFA DE PRIMA

La tarila de pr¡mas apl¡cable al presente segu.o será la
especificada en la Base fécn¡ca de¡ seguro en cada
momento y puesta a dlspos¡ción del Tomador y del
Asegurado por la enl¡dad mediadora.

La compañía aseguradora ss reserva el de.echo de
¡ncrementar la tarlla de pñma en cualquier momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la sln¡e§tralidad así lo
aconse¡ara. La cltada var¡ac¡ón debe ser comun¡cada al
Asogurado con un preav¡so de un mes, plazo durante el
cual el Asegurado del S€guro podrán resc¡ñdir la Pól¡za.

La nueva tarifa de pnma sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colecliva a panir de la enlrada en vigor
de las nuevas paimas.

A la prirña que resulte de la aplicación de esta tarila se le

sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO OE LA PRIMA

El rec¡bo de prima ún¡9a deberá hacers¿ efect¡vos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo paclo eñ
contrar¡o e§lablecldo en ¡a póliza, el abono de la prima se
deberá hacer efect¡vo por el Asegurado a Itavés del
Suscr¡ptor. ElAseguradoeslá obl¡gado alpago de la pr¡ma
por el lmporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
detallarán en el presente documenlo asi como en el
BoletÍn de Adhes¡ón.

En caso de impago de la pr¡ma única, el segu.o no entrará
en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedaiá
l¡berada de su obl¡gaclón en caso de siniestro y se
entenderá que el seguro queda extlnguldo.
.I0.. BESCISIóN DEL SEGUBO

Durant€ su vigencia. la Póliza podrá ser rescindida
ant¡cipadar¡eñte a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solicite la resc¡s¡ón antic¡pada
de la pól¡za está tomará efeclo a la l¡nallzac¡ón de la
merisual¡dad en curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durante dicha mensual¡dad y no
procediendo el exlorno de prima para este período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los
siguienles casosl

. Por agravación del esgo. Una vez comunicada esla
circunsiancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modilicación del contrato en u¡ plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos lo§

cuales y en los ocho dias siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión delinitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
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igualmente. rescind,r el conlrato comunicándolo por escñlo al
Asegurado dertro delplazo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocimiento de la agravació¡ del riesgo-

De aquerdo con lq establec¡do en el ari¡culo 22 de la Ley
de Conlrato de Seguro las parles pueden oponerse a la
prór.oga del contrato med¡ante una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada cgn un plazo de dos meses de
ant¡clpac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en
curso cuando !a opos¡c¡ón a la prór¡oga sea e¡erc¡tada po¡
la Ent¡dad Aséguradora o b¡eñ con un mes de anlelación
cuando la oposición a la prórroga sea eieculada por el
Tomador/Asegurado.

11.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTUBAS

La duración del seguro y de las coberluras será la ind¡cada a
continuác¡ón:

a) La duración del seguro coincidirá con la duración del
préstamo, estableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y maximo de 96 meses o hasla
que el asegurado alcance la edad de 65 años

Sin perju¡cio de lo establecido anteriormeñte, la cobertura
terminará yelderecho al cobro de las prestaciones cesará
en el momenlo en que lenga lugar el pr¡mero de los
s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual iodas las cantidades deb¡das
por el Asegurado a la entidad prestamlsta por el Conlrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro lueran
entregadas al mlsmo, o lecha de reembolso total,

b) La fecha de term¡nación del período de duración
del Contrato de Préstamo vlnculado a esta póllza, aunque
no se hub¡eran .esmbolsado todas las canl¡dades deb¡das
en virtud del m¡smo.

c) La lecha en que el Contrato de P¡éstamo
v¡nculado a esta Pól¡za de seguro tennlne por cualquier
causa, teniendo derecho el Asegurado a lo eslablecido
para los supuestos de amortizaclóñ añtlc¡pada del
contralo de l¡nanc¡ación vinculado a los seguros.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad
de 65 años, o en la lecha en la que se cese en toda
actividsd profesional remunerada, o en la fecha de
iub¡lac¡ón o de prejub¡lación cualqu¡era que sea su causa,
exceplo para la gararitia de hospilallzación

e) La lecha de fallecimiento o de declarac¡ón del
estado de lnc€pac¡dad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
cesión de la poslclón o cualquier lransm¡s¡ón de los
derechos y obl¡gaciones de las parles que Inlervienen en
el Contrato de Préstamo.

9) La lecha de recepción por parle del Asegurador
de carla certificada del Asegurado de rescisión del
§eguro,

h) Asimismo, la cobeñura lerminará en la fecha en
la que el Aseguradgr haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones oonseculivas o alternas por lncapacidad
Ternporal, Hospilalización o Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que se han f¡jado en esta póliza.

El presente conlrato de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su periección no
erislia el nesgo o habÍa ocurrido el sinieslro.

Este contralo de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año conlado desde la fectra de su
perfección o. en su caso. desde la toma de eleclo de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Aseguraoo hayan acluado con oolo o mala fe

12. PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón que la Compañia sollc¡tará al
Asegu¡ado en caso de sinleslro es la slgulente:

PÉBoIoA INVoLUNTARIA DE EMPLEo

En la aoertura del sinieslro

- Copia legible del DNI/NlE.

' Vida Laboral actuali¿ada y completa que
justifique al menos 60 días en desempleo.

- Carta de notilicac¡ón de despido de la empresa.
en papel de la empresa y debidamente f¡rmada
y sellada,

Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas.
deb¡damente firmado y sellado.

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización
ef€cluada por la empresa, en papel de la
empresa y debidamente lirmado y sellado.

Justiricante conespondienle al ingreso de la
indemnización.

En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación.
Demanda y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E., autorización administrativa y
comunicación de la empresa altrabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la
prestación con el periodo recooocido.

Recibo del prÉslamo pagado a la fecha del
siniestro.

- Justilicante de la titularidad de la cuenta
bancaria donde ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación suslitutiva de la
anleriormenle relacionada o que sea necesaria
para verif¡car su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡eslro

- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida labora,
aclual¡zada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que
corresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL

En la aperlura delSin¡estro:

- Copia legible del DNI/NIE.

- Vida laboral actualizada y completa
(lrabajadores por cuenta ajena), toma de
posesión (lunc¡onarios) o en caso de autónomo,
documento acreditat¡vo de eslar ¡nscrito en el
régimen de Autónomos de la Seguridad Socialy
último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad
lemporal del Asegurado expedido por la
Seguridad Social u Organismo Competente, que

iuslifiquen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial ClÍnico o Csrtiticado l'rédico donde se
detalle la ferha de diagnóstico y €usas de la
enfermedad del Asegurado. En el certificado se
hará constar específicamenle si erislen
antecedentes relacionados con las causas de la
incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas-
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Además de lo anterior en caso de
Hosp¡talización informe de ingreso y alta
hospitalaria.

Además de lo anlerior en caso de Accidente
copia comp¡eta de las diligencias judiciales y/o
alestádo y/o copia del certilicado emilido por ¡a
empresa si se lrata de un accidenle laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del
s¡niestro.

- Justilicante de la titularidad de la cuenta
bancaria donde ingresar las prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitut¡va de la
anter¡ormenle relacionada o que sea necesaria
para verilicar su validez o alcance

En la conlinuac¡ón del s¡niestro

- Partes de conlirmación de la baja per¡ódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que
corre§ponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la ape¡tura delS¡n¡est¡o:

Copia legible del DNI/NlE.

- Vida laboral actualizada y complela o en caso
de no haber trabajado nunca, ¡nlome sobre la
¡nexiste¡cia de situac¡ones de alta ematido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalizac¡ón con especificación de la
hora de entrada y sal¡da del centro hospitalario
que justifrque al menos 15 días de
hospitalizac¡ón.

- Historial Clínico o Cenificado Médico dond€ se
delalle la fecha de diagnóst¡co y causas de la
enrermedad del Asegurado. En el certi,icado se
hará constar esp€cíficamenle si ex¡sten
anlecedentes relacionados con las causas de la
hospllalización y las lechas de diagnóst¡co de
las mismas.

Además d€ lo antsrior en ca6o de Accidenle
copia completa de las diligencias jud¡ciales y/o
at€stado y/o copia del certificado em¡t¡do por la
empresa si se trata d€ un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la techa del
si¡iesko.

Justilicante de la litularidad de la cuenta
bancaria donde iñgresar las prestaciones.

Cualquier otra documentac¡ón sustilutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesara
para veril¡car su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro

Partes de hospitalización periódicos

Recibo del préstamo pagado del mes que
corr€sponda.

Si fuera procedenle el rechazo de un siñiestro con
posterioridad a haberse el€ctuado pagos con caroo al m¡smo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección conka el
Asegurado o el Benef¡ciario fnr las sumas indebidamenie
satis,echas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documenlación y ¡as pruebas
requeridas, por pane del Asegurado o el Beneficiario. En caso

de que no se enkegara dicha documentación, el Asegurador
no €stará obligado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
perlinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Pérdida lnvolunlaria de Empleo,
lncapac¡dad Temporalu Hospitalización füadas en la definición
eslablecida en las Condic¡ones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los lérminos establecidos en las presente
Condiciones Part¡culares y con los límites establecidos en la
presenle Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda
iniciar el procedimiento de reclamación d€sde el momento en
que se encuentre en siluación de Pérdida Involuntaria de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización de hecho y
hasta la primera de las siOuientes lechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Párdida lnvoluntaria de Empleo, lñcapacidad Temporal u

Hospilalización, o deje de aportar las pruebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora, de que se encueñka en
dicha situación.

. La l€cha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Pérdida
lnvoluntaria de Empleo. lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fiiado en esta Él¡za.

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora. al Beneficiario, que las
d€stinará al pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Contrato de PÉstamo al que está vinculado el
presenle seguro.

13.- BÉGIMEN OE BECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anÍculo
97.5 de la Ley 20/201 5 de ordenación. supervisión y solvenc¡a
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benoficiarios. así como sus derechohabientes, 6s1án
facultados para Jormular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Fleclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones coñka la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.

En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones a¡te el Servicio de
Reclamaciones, será impresci ndible ac.editar haber f ormu,ado
las quejas o reclaf¡aciones. prev¡amenle por escilo al Servicio
de Oueias y Beclamaciones de CNP PARTNEBS. y en su
caso. con posteñoridad, al Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PABTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 N¡adrid,
lramitará y resolverá cuanlas quejas y reclamacrones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas. en
pr¡mera instancia y tras su resolución por drcho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en
c./ Velázquez,80. 1qD,28001 MADRID Tfno. 913104043 Fax
913084991 www.da-delensor.oro. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimieñto de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor
del C¡iente emita y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNEBS.

La presenlación d€ reclamación ante el Delensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstacu¡iza la
plenitud de tutela iudicial. el recurso a otro mecan¡smo de
solución de conlliclos, ni a la protecc¡ó¡ administrativa.
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El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la
resolución de las qugias y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamento que eslará a disposición de los
Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que
les será facilitado en cualquier momenlo.

14.- TRATAMIENfO Y CESIÓN DE OATOS PEBSONALES

De conform¡dad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de
13 de Oiciembre, de P.otección de Datos de Carácler
P€rsonal, la Entidad Aseguradora informa de la existencia de
dalos de carácter personal en soporte tísico que pueden s6r
susceptibles de tratamienlo o de un lichero de su titularidad en
el que se inc¡lirán los dalos que han sido recabados para el
desarrollo ycumplimiento del piesente coñlrato, y respecto del
cual el Tomador y €l Asegurado podrán ejercitar los derechos
reconocidos en la Ley y, en particular, los de acce§o.
rectificación y cancelación de datos. asícomo elde revocación
del consenlimiento por la cesión de sus datos y de oposición,
en los lérminos previslos en la mencionada Ley y en su
normativa de desarrollo, a través de escrito que podrá dhigir a
la sede social de la Entidad Aseguradora, en Carera de San
Jerónimo, 21 - 28014 ¡radrid. El ejercicio de los cilados
derechos de acceso, reclificación, cancelación, revocación del
consenlimieñto y oposición no supondrá conkapreslación de
ningún lipo para el Tomador o el Asegurado.

Los datos personales necesarios para el cumplimiento del
co¡tralo de seguro tendrán caÉcier obligatorio. En caso de
negativa a facilitar dichos dato§, no será posible la celebración
del presente comralo de seguro.

MEDIANÍE LA ACEPTACIÓN EXPBESA DE ESÍA
CLAUSULA, EL TOMADOR Y EL ASEGURADO
CONSIENTEN EN LA CESIÓN DE LOS DATOS INCLUIDOS

EN EL MENCIONADO FICHERO a otras Enlidades para el
cumpliñiento de f¡nes direclamente relacionados con las
fuóciones para los que fueron solicilados, así como con liñes
estadisticos y actuar¡ales y, en su caso, de prevención del
fraude, y puedan ser cedidos a otras Entidades Aseguradoras
poa razoñes de coaseguro, de reasegu.o o de cesión de
canera; también pod¡án ser cedidos a Entidades Financieras
los datos pefsonales estrictamente necesar¡os a efectos de
pago de prestaciones.

ASIM¡SI\4O, ¡,,IEDIANTE LA ACEPTACIÓN EXPRESA DE
ESTA CLAUSULA, EL ASEGURADO COÑSIENTE EN EL
IRATAI\,IIENfO POR LA ENTIDAD ASEGURADORA DE LOS
DATOS COÑTENIDOS EN LA DECLAHACIÓN DE SALUD,
que en su caso cumplimente elAseourado para la contratac¡ón
de¡ Seguro, asi como de los que eventualmente puedan
recabarse de los reconocimientos mfuicos praclicados al
mismo, para elcumplimieñto y desarrollo del presenle segurc.
no siendo objeto de cesión a lerceros salvo a Enlidades
Aseguradoras o Reaseguradoras por razones de coaseguro.
reaseguro o cesión de cartera.

Del mismo modo, el Tomador y el Asegurado autoriza a la
Entidad Aseguradora para la tram¡tación de cualquier tipo de
comunicación que ásta crea conveniente lacililarle aelativa a
los contratos suscritos con esia Entidad, necesarios para el
cumplimi€nto de los mismos, o en aquellos casos en que la
Entidad Aseguradora tenga un interés legílimo.

El mediador y sus colaboradores tendrán la consideración de
Encargado del Tratamiento de la entidad aseguradora,
debiendo lratar los dalos exclusivamente con los fines
direclamente relacionados con la presenle contratación, y

conlorme a lo establecido por la entidad aseguradora,

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunlo

El presente conlrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PAFTICULARES y por los anexos y
Apénd¡ces que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, en su coniunto, const¡luyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
eteclo por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas For
eslas CONDICIONES PARTICULABES. En caso de discrepanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha discrepanc¡a der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los electos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Beglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Beaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de novlembre, ambos ¡ncluidos, el
Suscr¡ptor del seguro .econoce haber recib¡do, en la ñtisma lecha y con anter¡orldad a la celebración del presente contrato,
Nota lntormal¡va comprens¡va de todos los aspeclos rclat¡vos al presente seguro que se conlemplan en los c¡tados preceptos
reglamenlarios y se compromete expresamenle a darlo a conoccr a los asegurados.

Hecho por dupl¡cado elemplar, en 12 hojas inseparables erped¡das por una sola cara, y a un solo electo en Mad.¡d a 10 de
Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOB LA ENTIDAD ASEGUBADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjuñto al Consejero Delegado

Área comercial

cNp paRfNEBs oE €EGUBOS Y RE 
"SEGUBOS, 

SA - Cáñ€É de Sá¡ J€óri@,21- 2AO1¡( i¡AORID (ESPAÑA) T. + 34915243400. F. +34915243401 *w.dppánnds 6u
R.M. do i¡adrii, to@r 819, libro 3.991, s8c.lr dsl Lü.o d. Sn€d¿dás, ,olio l9s rEj¡ ño 36.260. 116. I r ¡¡lF. A 2653.13¡5. Chw dfl@ .DGSFP @559{0001

Bank@ s a, &6,n0 d.6.ou.o5 Ercr6irc !éMá Juldi.á DÉ PRaOCA. .Arr.qn¡do E d¡ñEú d. r.9u6 d. c,,¡P Púñ , @n domtf§ 6ñ la Ávdida de 1. Libénád.r 5,2000¡t oonost€ se
S€barián é lIEip.ión 6n 6l GEdtrc d€ h Dnsccóñ O.neel do S.oúc y F6do§ d6 P.n§iones dr d nnBo E0125420o617.
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