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PBOVINCIA VIZCAYAPOBLACIÓN BERMEO

ECUENTA AJENA INDEFINIDO DOTROS

SITUACION PBOFESIONAL:

f] CUENTA AJENA TEI\,{PORALE AUTONOMOE FUNCTONAFTO

NOMBRE Y APELLIDOS: JON It UNDUATE IBARROLAZA

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAD PFESTAN1ISTA: BANKOA S,A. r¡po DE PRÉsrA¡ro: ! nteoTEclnro PERSCNAL

DATOS OEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de elecio del seguro será la de formalización del préslamo sempr6 que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradore.

DURACION DEL SEGURO:
Para PÉstamos hipolecsrios la dureción del seguro será de 5 años desde lá fecha de ofacto del presente seguro.

- para péstamos Personales la duración del seguro seré la misme que la duÉoón del Préstamo Personal vinculsdo (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los téminos y condiciones recogidos en el p¡esente Bolelin de Adhesión las garentíás as€guradas serán

CUOTA l\4ENSUAL lNlClAL PROfEGI0A (o SUIVA ASEGURADA)] 27s,22 € l[,,lPORTE DE LA PRll\rA:€13.71 €

BENEFICIARIOS:
para et cato d€ formalizsción dál3eguro, sol¡cltá 3os doslgnado benófic¡ar¡o ctel deracho al cobro ds las prsrtacionor alogurada8 con c¡rácter lrr€vocabls:

BANKOA S,A.

CNPPAflTNEFSDESEGIIRoSYRE SEGURoS,SA -C¿mrsdsS¡Jsómo.21 2P¡11 lilÁoR 0IESP¡,iA)- r .3¡9152r1a00 t. +34915:13¡¡r lw mpp!úsa6§

TASA SEGURO (incluye impuestos y r6cargos nclu d o el Consorcio de pERtODlCtoAD DE LA pR[!4A UNTCAIt)
Compensación de Seguros) 863,84 €

1) Cuan.to se realtce una amodjzac¡ón totat ctet pr&ta.no v¡ncutaelo la Ent¡dad Aseguradon proceelerá a la anulac¡ón dol seguro y la devolu.ión dé ta par¡e ele la

pr¡ma no consufil¡cta cte acuarclo con lo establec¡do eñ las Con l¡c¡one3 clel prcsente Bolotín de Atlhes¡ón

Cuando se rcat¡cen ámoñ¡zac¡onas parciates .te! pftstaño se prcce.lerá al axtorno .te la pañc ptoporc¡onal rle la pima pot pa'te de la Enticlacl Asegutadora,

queelan.lo en visot ét Contrato ct¡ Segurc con las nuevas conc!¡c¡ones econóñ¡cas-

2) para tos ptéstaños personales usted debe¡á tenet en cuenta la focha de venc¡ñionto det ptés¡amo y que ex¡ste un limite mínimo de A m¿ses y máximo de 96

m$es de .hlrac¡ón del seguto.

No DE EXpEo¡ENTE DE pBÉsrAMo: 01380024100163589658CAPIfAL lNrClAL SOLICIfADOi ?0.000,00 €

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 30/06/2025FECHA FOR[.4AL|ZAClON PRESTAMOi 01/06/2018

% CUOTA ASEGUBADA POR ASEGUFIADO: 1OO,OO %CUOTA ORDINAHIA I\,lENSUAL INICIAL OEL PRESfAMO 27522€

TIPO DE INTERES lNlClAL: 4,s0%

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Aena y

Trabaiado¡es Frjog Discontinuos en los perodos en los que se encuentre en

situación de iñactividad.

PERDIDA INVOLUNfARIA DE EIVPLEO

Para aquellos Asegurados que seen Trabajádores Autónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un conlrato láborel

tempoÉl Traba,adores porcuenla ajena que por su contralo laboralno
puedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como

los Trabajadores Fios discontinuos en los penodos en los que se encuentren

en actividad.

1 NCAPACIDAD TEI\¡ PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral eñ el momento de
producirÉe 6l siniéstro ño resulten elegibles ni para la cobertura de des6mpleo

ni Dara la de lncaDacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN

RM dDMdrd bñoi3l9 tbro399r s3tdáL!¡.od.Sd.d¿d6 id! l95hqá ñ!33230 hs lq Nlr 42353{3¡5.C!ftMnva oG§FP C0559rlm1
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RAIURAUZA OEL AE§GO CUSEMO NoVd¿

cONCEpfo POnEL CUÁLSEASEGUnÁ Fdc!e1¡3pG

El presente contráto de seguro se encuentE sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Co ralo deSeguro, de la Ley 20/2015 de ordeñación. supervisión y

sotvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real DecEto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reasegLtradoras y disposiciore§ concordantes- y se regirá por lo con\enido eñ la Póliza y en lo§ reslantes documentos contracluales, sin que teñgan validez las

cláusulas limitatvas de los derechos del Asegurado que no f¡guren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas po. escrilo.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEF[{tCtOt{ES PREVTAS
E]'¡TIDAO ASEGURAOORA: Es la entidad que. a cambio de la prima, asume

la cobertum del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las coñdiciones del mismol

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. , sociedad anónima

rnscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden [¡inislerial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera de

San Jerónimo, 21 - 28014 [.4adrid. es quien asurñe la cobertura de lo§ desgos

objelo de este contrato y garantiza el pago de las prestaclones que

co[espondan con aneglo a las condiciones delmismo.
Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al i.4ínisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Oirecctón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la peEona fisica que, cumpliendo con las coñdiciones de

adhesión, se incorporan al contralo de seguro. es titular de un contrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prima del m¡smo, tenendo por lo lanto

lodos los deEchos y obligacioñes que porley le conesponderian alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGIJRO: Es Ia persona juridica que suscribe las póliza§

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados

su adhesió¡ al seguro. No obslante, todos los derechos y oblagac¡ones del

seguro corfesponden al Asegurado que es qu¡en abona las primas excepto los

derechos que corespondañ a favor del beneflciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas tisicas o jurídicas designadas en las

prcsentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnizac¡ón.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamisla

como oeneflcrario con carácler irrevocable.
MEOIAOOR: Persona física ojurídica que realizan las actividades de mediación

entre lo5 a$egurados de los seguros y las eñtidades aseguradoras corlsistentes

eñ la presentación, propuesta real¡zaoón detrabajos previos a la celebracaón de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebrac¡ón de eslos contratos.

PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se

compone del
. Las Condiciones Generales y PaÍticulares del Contralo de Sequro, qúe

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida

y extinción del contrato y a los diver§os acontecjmientos y situaciones que

pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantlas cubiertas

Dara los respeclivos riesgos que a§ume la Compañia Aseguradora.
. El Boletin de Adhesión que es el docurnento en el que §e recogen los datos

propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las

partes completen o modifiqlren las Condiciones Generales y Particulares. en

los téminos que sea¡ peñnitidos por la Ley, asi como la ¡nformación

necesaria Para su celebraciÓn.
. Posteriomente. y en caso de modiicación de la póliza. los cambios se

refejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletln de AdhesiÓn

numerados colTelativamenle. cuanlas ve@s sea necesafio

Todos estos documentos forman parte de la pÓl¿a, los cuales, en su coñjunlo.

const¡tuyen el Contrato de Seguro. En caso de di§crepanoa prcvalecerá lo

pactádo en el Boletl¡ de Adhesión sotrre lo establecido en las Condiciones

Generales y en las Condicio¡es Particulares.
Los AseguÉdos podráñ solicitar un elemplar de las Condiciones

Generales y Parliculares de la Póliza Colectiva no 20670 dirigiendo su

peticióñ a sede de la Enlidad Aseguradora en Carrera de San JerÓnlmo, 2'l

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del §eguro.
RECIBO OE PRlfilA: Es el documento juslifcativo del pago del seguro donde

fgura el importe resultanle de la prima, y que incluirá lo§ recaagos e impueslos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletin de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión comoralderivada de una causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la ugencla de la
póliza.

ENFERÍIIEOAD: Toda alleración de la salud oñgrnada por una causa diferente

de un accidente, que deba dar lugar a mnsulta o deba ser diagnosticada o
lratada porun médico aulorizado legalmente a praclicarsu aclividad profesjonal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La peEiona física que se obliga a
prestar su taabajo, en dependencla de un empleador en base a un mntrato de

trabajo indefnido, por un mlnimo de 13 horas semanales. a cambio de una

remuneGción, de acuerdo a la legislac¡Ón laboral española vigente, que se

encuentre dado de alla en el Régimeñ conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea func¡onano pÚblico

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisca
que desanolla una actividad profesional remunerada no depmdienle y que se

encuentE dado de alta en el Régtmen Espec¡al de Trabajadores AulÓnomos de

la Seguridad Soc¡al. l\4utua, l\4ontepio o institución análoga- Adicionalmente, a

los efectos de esle coñtrato se asmilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virlud de su Régimen de

cotrzación a la Seguridad Social no generen derecho a la preslación de

desempleo en §u ñ¡vel contribulivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona física que se obliga a preslar su prop¡o

trabajo para cualquer organismo o ente Estatai, Autonómico, Provincialo Local

balo Lrn conlrato de trabajo soñetiilo al Estaluto de la Función Públic¿

PERSONAL DE ALTA olRECqÓN: Se considera personal de alla dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes ¡nherentes a la tilularidad jurídicá

de la empresa, y relat¡vos a los obietivos generales de la misma, con aulonomla
y plena responsabilidad solo limitadas por ¡os critenos e instrucciones directas

emanadas de la persona o de los órganos supenores de gobierno y

administÉción de la entidad que respectrvamente ocupe aquella t¡tularidad.

PERIODO oE CARENCIA: Penodo de tiempo compulado en dlas o meses

lranscúÍidos a partirde ia Fecha de Efecto del Seguro. o. en su caso, entre dos

siniestros, durante e, cual no se d¡sfruta del derecho a percibir indemnización

alquna, presenle o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica exislente enlre un Trabaiador por

cuenla ajena y su empleador

SUMA ASEGURADA O PRESfACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido eñ el Bolelín de Adhes¡ón, elAseguradorse compromete a pagaral

Beneficiario al acaecjmiento de las cont¡ngeñcias previstas en la misma.

ESTABLECIMIE TO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalano cúalquier hospital, clínica o sanalorio, tanto público como
pravado, que disponga de la infraeslruclura necesada para diagnosticar y

realizar tratamientos lerapéuticos por facultalivos legalmenle aulorizados
para el ejercicio de su profesión Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldía.
A los efectos de esla cobertura no se considerará como hosp¡tal, cliñica o

sanato¡o las siguientes insliluciones:
Clin¡cas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objelivo sea eltratamiento de enfermeclades psicológica§ o ps¡quiátricas.

Residencias de ancianos, cenlros de dla y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naiurales, termales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u okos tratamientos similares.

r. coNDtctoNEs oE AoHEsroN
Sólo tendrá la condición de asegurados de la presenle PÓliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las slguientes condicioñes:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adher¡do a la póliza medianle la finna del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.

1 .4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto
No obslante lo antenor, para los préstamos personales la edad del

asegurado eñ el momento de la adhesión al seguro sumada al nÚmefo de

años de dúración del préslamo no podrá dar como resultado una edad

superior a los 65 años. En esle supueslo ño §e podrá suscribir el presente

seguao.

CNPPABTNERS 0E SEGURoSY RETSEGURoS SA -Cmra ouS.*'.,.0Il 2SOr{úaDnD(ESPAÑa)-r r3,ls15?+311¡l F +3{915?43¡01 ** cippad¡ús ¿s

RM dáMadrd bro4.31!.1'roi99l r* 3r der lbb dá se.dád6 ldio 195 hqt n¡33 230 l¡s eNF 42353¡315 CraBAdmY¿ oGSFP C0553'G0001

Ba¡lca s A Aoáts d. 3€gúó¡ Ex. lso pdsa J(iiit d dod o I l¿ aYdid. ¡,. ra Lib.rod If 5 70001 0q6i' sá s€btsl'¿n c ms pcd e d regsrd {tt á D rdñ Gdsd d. S.srB Y É..d¡s do Posor d d iÚñdoE01?542m617



CNP PARTNERS
BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO

POLIZA COLECTIVA N" 20570
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIOMERE DE TÁ ASEOURADOR¡ CNP P¡ATNERS DE SEGURoS Y RIASEGUROS. S-A dm cllldr s CsE. dB Sú Jrülm 2l - $!l r ¡r¿drid (E§0áa)

alN(04 s A, óniiiE¿o á Avdá d. r. L66r.d,5 20001s.¡ §.b6te lE.p¿tu|
SANr(oA sA AGEñTE acLus V0 0E PREoICA. +utdE¿do p¿ia di§hhEo d. e9u!6 d. CñP Piúd!

ilATURALfZ DEL BE§GO q)olEFlO tlovid¿
corlcEPro PoR EL c:1l¡r sE a§EoJn Pdcuoñbáráa

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfermedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seglrro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal. tal y como ésta queda defiñida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de inc2pacidad Temporal
durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, nr ser lilular de una prestación por invalidez
en dicha fecha

1.6 Colizar a la Segur¡dad Social o estar en situación de alta eñ mutualidad.

montepio o ínstitución análoga que la legislación delermine.
'1.7 Adomás para la cobeñura ds Oesompleo:

No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que se va a producir la

efinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
caLrsas que darfan derecho a la preslación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Adomás para la cobertura d€l rlo3go ds lncapac¡dad Temporal y
Hospltallzaclón;
No padecer ninguna eñfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuola ordinaia mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que flgura en la primera hoja del presente Boletfn de

Adhesión/Cerlificado de Seguro y que. en el momento de producirse el

srnieslro. esluüera abonando el Asegurado
A estos efectos, se entenderá por cuola ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los correspondlenlés intercses
remuneratorios. con exclu§ión, por tanto, de los inteteses de demora y

de cualesqu¡era otros gástos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de préstamo

vinculado a esta PÓliza.

Cuando 1a pe¡odicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual. el cálcr.rlo de la cuota mensual se realizará consideranclo el

importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la s¡guiente más

cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completo ydividiéndola

Dot 12

2,2 El lmpone de la suma asegurada que rcprg§enta el lim¡te máx¡ño a

sat¡sfacer por la Entldad Aseguradora er cada s¡n¡estro, no será

supédor en ningún casg al ¡mporte ñáxlmo dc 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por

cuota mensual asegurada pafa préslamos porsonales, cualquiefa
que fuera et importe do la cuota ordinaria,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvolunlarie de Empleo se establece un
pedodo de carenc¡a tnicral de 60 d¡as nafurales, a contar de6de la focha

dé efecto del ssguro, durante los cuales de producirss elsin¡estro por
Desompleo, la Ent¡dad AseguradoE no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento delsiniestro ha

transcuÍido el penodo de carencia in¡cial, se entenderá que la s(uación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o

suspensión de la relaciÓn laboral por las causas señaladas en esta póllza,

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

organrsmo públ¡co que lo sustituya
Para ta garantia de lncapacidad Temporal se establece un penodo de

carencia inicial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de ploduorse el siniestro por lñcapacidac,

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efeclos

de comprobár que en el momento del acáeomlenlo del siniestro ha

transcurrido el periodo de carcncia micial, §e entenderá que la situaciÓn de

lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social. N4t tuá o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asl lo ratiflquen los §eNicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supueslos en lo§ que la lncapac¡dad

Temporalso doba a un accidente no se apllcará carenc¡a ¡¡¡c¡alalguna.
Para Ia garantla de Hospitaltzación se eslablece un penodo de carencia

inicial de 30 d¡as naturalgs a contar desde la fecha de efecto del segúro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hosp¡talización, la Entidad

Aseguradora no abonarii cantidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acaecimlento del siniestro ha transcurido et periodo de

carencia inicial, se entenderá que la situaciÓn de Hospitalización se produce

en la fecha que aparczca cons¡gnada en el informe de rngreso en el

conespoñdiente establec¡m¡ento hospitalano en el que el Asegurado se
encuentre ngresado.

3.2 CARENCIA ENÍRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciÍse s¡tuaciones de Desempleo subsiguientes a

una situacióñ anterioa de Desempleo que dio lugar a indemnización por

parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de rorma act¡va a una nueva relac¡ón
laboral corño trábajador por cuenta algna por un per¡odo minimo de
180 dias naturales lnintorrumpidos y haya superado el perio.lo de
prueba establecido correspondiente a su nueva relación laboral. En

caso contÉrlo no se pagará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de producirse l¡capacidades Tempoaales sutlsiguientes a

una siluación ante(or de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnrzación por parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones. transcurridos 180 d¡as inintérrump¡dos en situac¡ón de
alta en el régimen corrospond¡ente, desde el l¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡eítprc que la erfermedad causante sea la

misma que ongiñó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba
a ura enlermedad disünta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 dias ininterrurñp¡dos er s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men corrcspoñdlente, desde el lln de la última incapacidad

lemporal.
En el supuesto de produc¡Ée lncapacidades Temporáles
subs¡gu¡entos dob¡das a causas accidentales no habrá perlodo de
carcnc¡a.
En el supueslo de produorse Hosp¡talizaciones sutlsigLlienles a una

s¡luación antenorde Hospitalización que dio lugara tndemn|zación porparte

de esta póliza, se procederá al pago de nueva§ prestacones,

transcurr¡dos 180 d¡as ¡n¡ntérrump¡dos de§de el l¡n de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón s¡emprequo la 6nfermedad causantesea la m¡smaque
onginó la Hospilalización que dio lugar a la indemnrz¿c¡ón poÍ parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡gu¡ente se deba a una
eñleínodad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas préstac¡ones,

transcurido 30 d¡as ininterrumpldos desde el fin de la última
Hosp¡tallzación.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡ertes
dob¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantrza en los

términos preuslos en la Pó|za, los nesgos qúe a cont¡nuación se indican:

4,1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se enteñderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la

presenle póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo

o \,€an educida su Jomada de trabajo en un 50o/o y sean pivados de su

salaio por causas dislinta de su loluntad, a excepción de los funcionarios
púb¡icos, y que:

A) Hasta el momento de rncumr en la siluación de desempleo, hubieran

tenido una relac¡ón laboral ininterrumpida de ál menos 6 meses

continuos con un contrato laboralde duraciÓn indef¡nlda eñ la empaesa

eñ la que cause baja, con una iomada no inferior a 25 ho¡as semanales

col¡zando en el Régimen General de la Segundad Sooal y eslar
regislrado en el Servicio Público de Er¡pleo Estatal, como lotalmente

desempleado y buscando aclivamente un nuevo tlabajo
B) Perciban la prestación pública por desempleo. en su nivel contributlvo,

del Servicio Público de Empleo Eslalal. Si en el momento de incunir en

la situacrón de Desempleo, el Tomador/Asegurado §e encuentra

cobrando una prestación pÚblica derivada de una incapacidad temporal

como consedrencia de contingencias comunes, dicha preslación se

asimilará a efectos de esta garantfa. a la preslación de desempleo en
su ñivel contributivo

Únicamente estarán cub¡ertos frento al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
func¡onarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡sitos establecidos
en el pfesento apanado,
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4,1,,I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntana de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días nalurales

consecutrvos en siluación de Érdida involuntaria de empleo del
Tomador/p.segurado, compLrtados a partir de la fecha de suspensión o
extiñción de la relación laboral y una vez transcunido el periodo de
carenc¡a ¡nEial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en ]os que el

Tomador/Augegurado se eñcuentre en dicha situaciÓn. De no pelmanecer
los 30 dias corlsocutivos on situación de Perd¡da lnvoluntar¡a de
Empléo, la Ent¡dad Asegu.adora no abonaé cant¡dad alguna
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegur¿do con el limite

máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en totalesl¡pulados en

las condiciorEs particulares y siempre que dicha sihlación de clesempleo

ocurra durante la vigencia del seguao. haya transcurrido el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias

Si en el momento de rncurir e¡ la situación de Pérdida lnvolu¡tana de

Empleo el Asegurado se encuenlra cobrando una prestac¡Ón pública

derivada de una iñcapac¡dad temporal como consecuencia de

cont¡ñgencias comLrnes, dicha preslación se asimi¡ará a efectos de esla
garantfa. a la prestaciÓn de desempleo en su nrvel contributivo.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡rn¡te máx¡mo
de l2 pagos consecuüvos o 24 pagosalternosen tolal y slempro que

d¡chasituación de desempleo ocurra durante la v¡gencia delseguro,
haya transcurr¡do el pe odo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡guientes c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón de la Relac!ón Laborall
a. En vrrtud de expediente de regl¡lac¡ón de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del e¡npresar¡o individual. y

siemprc que eslas causas delerminen la extinciÓn del contrato de
trabaio

c Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas
e. Por resolución volunlaria por pane del Asegurado Únicamente en

los supuestos p¡evrslos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificacioñes

sustanciales de las condiciones de trabajo). 45.'l.n (por dec¡s¡ón

de la trabajadora que se ve obligada ¿ abandonar su puesto de

kabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

rncumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f En virtud de resolución judicral adoptada en el seno de un

procedim¡ento concursal
g Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedíente de

regulación de empleo, resoluciÓn judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al menos la

Jomada de kabajo por dicha causa.

El dcrecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en
que el TomadorlAsegurado reanude una activ¡dad laboml remunerada,

aún de manera parc¡al en los tárm¡nos descr¡tos por la normatlva
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIOi{ES PARA LA GARAT.ITIA DE PEROIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntaria de Empleo las

siguientes sltuaciones sn las que se púode encontrar el
Tomador/Asegurado:
a. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame eri liempo y forma

oportunos contra la dec¡sión 6mpresarial, salvo por extiñc¡óñ
de coñtrato doívada de expod¡ente de regulaclóri de empleo
o de despido colect¡vo o basado en las causas obiotivas
previstas eñ el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubrol.

B. Cuando su contrato de trabajo 5e extlnga por jubilac¡ón del
émprosa o empleador ¡¡d¡v¡dual del Asegurado o por

exp¡ración dgl tlempo convsn¡do y/o fiñalizac¡ón de la obra o
sorvicio objeto del coñtrato.

C. Los trabajadorés f¡jos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que ca¡ezcan de ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
senlencia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación altrabajo, no se ejer¿a tal derecho por pane
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prévistas én la legislac¡ón vigente.

E. Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre lndemnización o readm¡s¡ón
correspond¡6ra al trabajador o se estuviera en excedeñc¡a y

venciera el per¡odo f¡jado para la m¡srna.
F- La extlnc¡ón dolcontrato Iaboral durante el per¡odo de pr¡¡eba,

la jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la

lndemnizac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadefa efl momento d6l de§pldo hasta la fecha en la que el

trábajador acceda a la jub¡lac¡ón (prejubilación).
G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a perciblr ún salario por parte

del empleador, s6 exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales paclados colecl¡vamonto en los
exped¡entes de suspens¡ón del contmto,

H. Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor dol 50% de la

legalmente 6stablec¡da.
l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de

trabajo.
J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procodcnte

por sentencia firme, o slondo asi notif¡cado al
fomado/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y lorma dobidos.

K. El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contr¡butivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adslante SEPE),

L. S¡ la preslac¡ón d6 Dosempleo de n¡vel contribut¡vo de¡ SEPE
se rec¡be en forma de pago úrico.

M. Cuando el Tomado/Asogurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo-

N. Si la Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo Iuera con
una empresa p.opiedad de¡ ámbito fam¡l¡ar de é§to hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o ur Iam¡liar suyo hasta el
segundo grado de cons¿ngu¡n¡dad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el admin¡strador de la empresa; y tamb¡éñ §i el

Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
reprosenlac¡ón d¡recta en los órganos de administrac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIOAO fEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacdad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del

Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o

enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su volunlad
Estarán asoguÉdos frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad témporal los
Asegurados que en el moménto de incurrir en d¡cha situac¡ón
tuvieran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Rég¡men disl¡nto al Régimen
Goneral de la Seguridad Soc¡al, trabaiadores por cuenta ajena coñ
un contrato laboral t6mpofal, trabajadores pof cuenta ajena con un
contrato Iaboral indef¡n¡do que no estén cubiertos por la garant¡a

de desempleo y func¡onar¡os públicos, siempre que el accldonto o
la enfermedad que den lugar a la referida lncapacidad tengan su
or¡gen u ocurran con posterioridad a la fecha de efecto y sin
perju¡cio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en ol momento de la contratac¡ón no ha d€ estar en

situaclón do baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad duranto más de 30 d¡as consecul¡vos durante los 24

meses anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares dé una
prestación per¡ódlca o prestac¡ón por ¡nval¡dez.
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4,2,1 PRESTACION POR IIICAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
pe¡iodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez kanscurrido el periodo de carencia
rnicial Los pag0s sucesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos en los que el
Asegurado 5e encuentre en dicha situac,ón. De no permanecer los
30 dias corisécut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad a¡guna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en elmomento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
refnunerado/a o por cueñta propia. aún de manera parcraly a pesar de
no haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normatrva de la Segundad Socialespañola.
El importe de la indemnización será e¡ todo caso la suma asegurada,
aun qrando el A§egurado padeciera varias enfermedades al m¡smo
tiempo o sobrevn¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada
La suma asegurada se atronará alAsegurado con el l[mile máximo de
'12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en tolal y siempre que
dicha siluación de lncapacidad Temporal ocura duranle la vigenciá del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

,r.3 HOSP|TAL|ZACtÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como dta de hospitalización la

situación de rngreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecufiva§
en un eslableomiento hospilalario en condiciÓn de pac¡enle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tratam¡enlos
médicos o quirúrgicos
Estarán cub¡enos por Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el morñeñto de producirse el s¡n¡estro por hospital¡¿ac¡ón, no
resulten 6leglbles ni para la cobgrtura do dos6mploo involuntaaio n¡
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
eñ €l rnome to dé produc¡rce ol s¡n¡estro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

4.3.I PRE§ÍACION POR HOSPITALIZACTÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza.

de prodLrcirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y
una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los paqos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 d¡a§
consecr.¡t¡vos, en s¡tuac¡ón de Ho§pitalizaclón, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se aboñará alAsegurado con el llmite máximo de
12 pagos conseculivos o 24 pagos allernos en iotal y siempre que
dicha situación de Hospitalizacrón ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No t¡enen la consldoraclón de Hospital¡zación n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna eñ
aquellos siniestros quo resulten o sean consecuenc¡a de las
siguientes situac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Aseg¡rrado o derivadas de la
roalizac¡ón de actos notor¡amente temerarios que entráñen
graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asicomo los periodos de descanso
voluñtar¡o y obligatoa¡o que p¡ocedan eñ caso do malemidad.

c) Las producldas cuando el Asegurado se encuentre bajo la
¡nflueñcia del alcohol, drogas tóxlcas o estupcfacientes; los que

ocurran en estado de penufbac¡ón mental, sonambulismo o en
desafio, lucha o r¡ña, excepto 6aso probado de l6g¡tima defensa;
esi como los der¡vados de una actuación del¡ct¡va del
Asegurado, dectarada jud¡c¡almerte! o su resistonc¡a a ser
detenido.

d) Cualquier enfermeclad, doleñciá, estado o lesión por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡eñto do un
médico en los 12 meses antea¡ores al in¡c¡o de la cobertura de
la presente póliza con anterioridad a la adhssión a la pól¡za, as¡
coño las secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
do naclm¡eñto y las énfermedades congénitas-

e) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que ño sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológ¡cas,
peasoñales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de accidortés producidos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura de¡ seguro.

t) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡er otro procoso patológico qu€ tenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que existan evidonc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(radiologias, gammagraf¡as! escáneres, T,A,C, etc,) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y lesiones que
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Celaleas, enfermedades p5¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡6dad, depre§¡onés y atéccionés s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especial¡stá
{ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡or doporte, de la pan¡c¡pación en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la p.áct¡ca como af¡cionado o
profes¡onal de actlvidades dé állo riesgo, así como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de veh¡culos sin el
correspondiente permiso expedido por la autor¡dad competente
y Ios acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que eslér perc¡b¡endo una pensión de

invalidez o que estén tramitando en el momento de la adhesión
la incapac¡dad temporal.

4,5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y
Bosp¡tallzación son excluyentes entr6 si depéndiendo de la

situación laboral en la que se encuentre e¡ Asegurado en el
momenio d6 producirse el s¡niestro, por lanlo cuando un
Asegurado esté cub¡eato por Desempleo no podrá estar cub¡edo
por lncapac¡alad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmente en
ol rosto d6 los supuosios on qu6 ol Asogurado puoda estar cubiofto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5, EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANÍIAS
Asimismo, el Benet¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prostaclonos por ninguna de la§ contlngenc¡as cub¡ortas 6n osta
póliza s¡ la m¡sma se produce, o se der¡va o es consecuenc¡a d¡¡ecta
o i¡d¡recta de:
A. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a

favor delConsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los qu6 no den Lugar por la Loy do Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precedldo declaraclón of¡clal de guerra.
D- Las coñsecuencias dlrectaÉ o ¡ndlrcctás dÉ la reacclón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
E. Suicidio o la tentativa det m¡smo durante la primera anuelidad

de seguro.
F- Los siíiestros causados intenclonadamento/volunlar¡amont6 o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudenc¡a temeraria o negligencia grav€ dél AsegL¡rado,
declarado asi iud¡c¡álmente.

G. Los sin¡estros ocurridos como consecuencla do temblofos d6
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
sismlcos o meteorológicos de carácler extraordinaaio.

H. Los producidos antes de la primera prima pagada.
l. Los Calif¡cados por el goblerno do la nación como Calamidad

Nacionalo catástrote as¡como epidemias y pandémias.
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J. Las consecuenc¡as de gueÍas o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la

consideración de fuoea mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo'1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón del Tomado. y dél Asegurado por la ont¡dad mod¡adora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la

tárifa de pr¡ma en cualquier momento en él supueslo do quÉ la
evolución de la s¡n¡estral¡dad así lo aconseiara. La c¡tada variac¡ón
debe ser comun¡cada al AseguÉdo con un preav¡so de un mos,
plazo duranle el cual ol As6gurado del Seguro podrán rescindir la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados qlre se

adhieran a la póliza colecl¡va a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la pama que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumaaán los
impuestos y recargos que sean en todo momeñlo legalmente
reperculibles

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

través delSuscriptor. ElAsegurado está obligado alpago de la prima por
el importe, condiciones yforma de pago que se detallarán en el presenle
documento

7.2 El segurc se contrata a prima única tanlo para préstamos hipotecarios
como para préstamo§ personales

7.3 En caso de ¡rnpago de la pr¡ma única, el seguro no ent¡'aÉ e¡ efecto, La

Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso dé
s¡niest¡o y se entenderá que el seguro quoda ext¡ngu¡do.
Será por cuenla del Asegurado cualquier gasto der¡vado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de lmpago de la prima única, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, Ia Entidad Aseguradora quedará llberada dc
su obl¡gac¡ór én caso de s¡n¡estro y se entenderá que el seguro
queda ext¡nguido,

8. MOOIFICACIOI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegúrado. una ve¿ abonada la primá úñrca. podrá realizar

modificaciones que ño suponqan varación de Ia suma asegurada.

Estas mod¡fcacionos tomarán efecto el dia de sol¡c¡tud, prev¡a

notificac¡ón y aceptación por la Eñt¡dad Aseguradora llevando
coñsigo la emisióñ dé un nuevo Certif¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡cipada totaldel péstamo dará lugara la extincióndel
presente contrato de seguro previa devoluciÓn por parte de la Entidad
p6eguradora alAsegurado la parte de prima no consumtda

Real¡zado el extorno de la priñta, tÉs la sollcitud do anulación, la
Enüdad Asoguradora quedaná l¡berada de su obl¡gación en caso de
s¡nie§tro y se enlendeÉ que elseguro quoda oxt¡ngu¡do
La ámortkac¡ón ¿nticipada parcial del préstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

correspond¡ente a la paÍte amortizada anticipadamenle delpréstamo menos

el rmpone corespondiente a lo5 recargos e lmpuestos satisfechos,

contiñuando v¡genie el preseñte contrato de seguro por resto del importe del
préslamo pendiente de amortizar
En caso de extomo parcEl o totál la Ent¡dad y'€eguradora devolverá al

Asequrado la pale de pnma no consumda del perlodo de cobedura

corespondiente a la pfima abonada.

El presente seguro será nulo. salvo en ios cásos previslos en la Ley, si en el

momento de la pelecciÓn ño exislfa nesgo o habia ocuÍido el siniestro.
Esle contEto de seguro y sus aplicaciones indiüduales son indisputables a
partirde un añocontado desdelafecha des! perfección o, en su caso. de§de

la toma de efecto de c¿da una de las apljcaoones ¡ndividuales, sálvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAI\¡oS PERSONALES. la duración del seguro coincidirá
con la dulación del préstamo, estableoéndose un penodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses

S¡n perju¡c¡o de lo éstablec¡do anter¡ormente, la cobertura
t€rm¡nará y 6l dorocho al cobro do las prostaciones cesará en el
momento eri que tenga lugar el pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades dob¡das por ol

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porelContrato de Préstamo
v¡nculado a esla póliza dc seguro fueran entrégadas al m¡smo,
o focha do reembolso total.

bl La fecha de term¡nación del per¡odo de duración del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

c) La fecha en que él Cont¡ato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro termine por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establec¡do én el apartado 8.2 del pre66nte
Boletin de Adhoslón.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la ealad de 55 años, o
en la fecha en la que se ces€ 6n toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto par¿ la gaÉntla de
hosp¡tal¡zación.

e) La fecha de fallecim¡erto o de declaración del estado do
lncapacldad Pormanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
gfado.

f) La fecha en ¡a que s6 produzca llña subrogac¡ón, ces¡ón de la
posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obligac¡ones de las partes que ¡nleIv¡éren en ol Conttato de
Préstamo.

h) Asimismo, la cobertura leminará en la fecha 6n la qu€ ol
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestaclones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospltallzaclón Desomploo que se han f¡jado en esta pól¡za.

CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Enlidad Aseguradora podrá rescrnd¡r el contEto en los siguientes
casos:
. Por agravación del r¡esgo d6 acue¡do con el cuesl¡onario

prcsonlado por la Ent¡dad Aseguaadora. Una vez comunicada
esla crrcunstancia a la Eñtidad Aseguradora, ésta podrá propoñer
una modif¡cac¡ón del contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un plazo de qutnce
días Transcurrido drcho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdole un nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Eñlidad Aseguradora podrá. rgualmente, rescindir el contÍato
comunicándolo por esc¡ito alAsegurado dentro del plazo de un mes
a partir del dia en que luvo conocimrenlo de la agravación del riesgo

. De conlormldad con lo establec¡do en elart¡culo l5 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falla de paqo de una de las primas
srgurentes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

despues del día de su vencimiento Siel Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses s¡gu¡entes al vencimiento de la prima.

se entenderá que el contralo quedá exlingurdo
De acu6rdo con lo sstáblec¡do ori el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prór¡oga del contrato
med¡ant6 una ¡rotif¡cac¡ón escrita a la otra parte, electuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del periodo dol
seguro en curso cuando la oposición a la prórroga sea e¡erc¡tada
por la Ent¡dad Asegufadora o bien cor un m6s de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prór¡oga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.
PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de sinrestro:
. Pata la cobenura de lncapacidad Temporali el primer día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oticial
Co.npelente.

. Para la cobertura de Hosp¡ta,izaclón: 6l pr¡mer d{a de
hospitalización será la fecha de ingreso eñ el Hosp¡lal

10
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo rea¡izada por el Servic¡o de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de

carencia y penodo minimo en situaciÓn de desempleo establecidos
en la póliza yfinalizará en elmomento en que elkabajador comience
una nueva relacióñ laboral.

No procederá el pago de las prestac¡ones sl el pago de la pr¡ma

ún¡ca no se ha hecho efect¡vo.
lgualmeni€ para ol abono de las prestaciones descritas en la

presente pól¡za el Asegurado, deberá fac¡l¡tar el recib¡ o

comprobante del pago do la cofrespondiente cuota dél
préstamo.
La Eñtldad Aseguradora garantiza €l abono de las prestaciones
contratadas según las condic¡ones que §e establezcan on est¿ts

Condicionqs Padiculares del Seguro. El Asegurador podrá

dlsponer que sus médicos, Inspectores o eñpleados vlslten al

Asogurado, deblendo permitir a 5u vez el A§ogumdo o sus
familiares dichas visitas, para cualquier averiguación o
comprobación que el Asegurador co¡s¡dere necosado. El

¡ncumplimiento de estos deberes se éntendeÉ como renuncia al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido poslblo 6l llevarlo
a cabo po¡ la oposición del méd¡co o personal facultat¡vo en caso
de sin¡estro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañía solicilará alAsegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoeatura del sin¡estro
- Copra legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que iustiflque al menos 30 dlas

eñ desempleo
' Carta de notificación de despido de la emprcsa. en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
. Certiflcádo de Empresa ydos últimas nómlnas, debidamente firmado

y sellado.
' Desglose de la liquidaciÓn e rndemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.

Justiflcante corespondiente al ingreso de la indemnizaciÓn

Eñ caso de sl\4ACiJUEZ, Acta de ConciliaciÓn, Demanda y

Sentencia..ludicial
' En caso de E.R.E., aL¡tonzaoÓn adm¡n¡staativa y comunicación de la

empresa altrabalador
. Carta del SEPE aceptando el pago de la prestaciÓn coñ el perodo

reconocido.
- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justifcante de la titularidad de la cúenta bancaria donde ingresar las

pÉstaciones.
CLralqurer otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacronada o que sea necesaria para verific¿r su val¡dez o alcance

En la continuación delsiniestro
- Justificante de pago del SEPE y/o vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cueñla ajena),

toma de posesión (funcionanos) o en caso de autónomo' documenlo

acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último Pago.
' Partes de baja que acrediten Ia incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Competenle, qoe

justifiquen al menos 30 dla§ en incapacidad
- Historial Clinico o Certificado l\¡édico donde se delalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el

cerlificado se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedentes

relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mtsmas.

' Además de lo anlefloren caso de HospitalizaciÓñ informe de ingreso

y alta hospitalana.

- Además de lo anterior en caso de Acctdente copia completa de las

d il¡genc¡as judicia les y/o atestadoy/o copia delcerlificado emilido por

la empresa si se trata de un accidenle laboaal.

Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ sustilutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la conünuación del sin¡estro

Partes de confimación de la baia peiódicos.
- Recibo del préstamo paqado clel mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la apertura del S¡n¡eslro:
- Copia leq¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca, ¡ñforme sobre la inexisteñcia de situaciones de alla emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social
Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y

sali.la del centro hosp¡talario que juslifique al menos 7 d¡as de

hospilalrzación.
- Historial Clfnico o Cedificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas cte la enfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar e§peciicamente si existen antecedente§
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
, Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las

d iligenc¡as ludicia les y/o atestadoy/o copia delcertifcado emitido por

la empÉsa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del p.éstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documenlación §ustitutiva de la anlerormente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance

En la conlinuac¡ón dels¡n¡estro
Partes de hospilal¡zación periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera procedenle El rechazo de un s¡niestro con poster¡oridad a

haberse efecluado pagos con cargo al Ihlsmo, el Asegurador podrá

reclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Beneflclario por las

sumas ¡ndebidamente sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que

correspondan.
El pago de la Prestación sólo sé llevará a cabo una vez quo el

A6ogurador haya recibido la documentación y las pruebas

requer¡das, por parte del Asegurado o el Benef¡c¡ar¡o En caso de
que no se entregara d¡cha documontac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asequradora, haya recibido las pertinentes

pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las siiuaciones de

Desempleo. lncapacidad Temporal u HospitalizaciÓn fijadas en la

defnicióñ establec,da en las Condiciones de la Pól¡za, pagará la si.lma

asegurada en los térmiños eslablec¡dos en las preseñte Condiciones

Particulares y con los limiles eslablecidos en la presente Póliza y sin

pequicio de que el Aseguraclo pueda iniciar el procedimienio de

reclamación desde el momento en que se encuentre en situaciÓñ de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta

la pr¡mera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAseguÍado cese en su siluaciÓn de Desempleo

lncapacidad Temporal u Hosp¡lalizacióñ, o deje de aportar las

pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de que se encueñka

en dicha srtuación
. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaclones máximas por Desempleo, inc€pac¡dad Temporal u

Hospitalización que se han fijado eñ esta póliza.

Las Prestaciones previstas eñ el Conlaato de Seguro se pagarán por la

Eniidad Aseguradora, al Beneficiario, que las deslinará al pago de las

cantidades debidas por elAsequrado en virtud del Contrato de Préslamo

al que está vinculado el presente seguro.
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R¡ESGOCUSIERTO I]c!!a
COrlcEPlo POR EL €llAL §E a§Es.lha: Fo, s,¡asa

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su aduación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Conlralo de Seguro. en el Reglamenlo cfel seguro de riesgos
elraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposrciones comple!¡enlana5.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los sigu¡enles fenómenos de la naturalezar terremolos y maÉmotos.

inundac¡ones e)draordinaias, incluidas las producidas por embates de

mar; erupciones volcánrcas; tempestad ciclónicaatípica (rncluyendo los

vientos exlraordinarios de rachas super¡ores a 1 20 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos

b) Los ocasronados violentamente como consecuencia de te¡rorismo,
rebelió¡, sedición. molin y tumutto popular.

c) Hechos o actuacrones de las Fuezas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en tiempo de paz

Los feñómenos almosféricos y s{smicos, de etupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se cedifcarán, a instancia del Consoroo de

Compensación de Seglrros, mediante rnfofmes expedidos por la Agencia

Eslatal de l¡eleorologla {AE[.4ET), el lnstituto Geográfco Nacional y los

demás organismos públicos compelentes en la malena. En los casos de

acontecimienlos de carácler polltico o social. asicomo en el supuesto de
daños producidos por hechos o acluaciones de las Fúer¿as Armadas o de

las Fuerzas o Clerpos de Segundad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisd icciona les y

administralivos competeñtes infomac¡ón sobre los hechos acaec¡dos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de Conlrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio el rocargo a favor del
consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por corlflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón oficialde guerra.

d) Los derivados de la energia nucleat sin poriu¡c¡o de lo establéc¡do
en la Ley lZ20ll, de 27 do mayo, sobre responsabil¡dad civil por
daños nucleaaes o produc¡dos por rnateriales rad¡aciivos.

e) Los producidos por lenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
señalados en e¡ apartado 1,a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por elevación del nlvel freático, movimierto de
lad6ras, deslizamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos s¡milarcs, salvo que estos
fueran ocaslonados man¡f¡estamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situaclón
de ¡nundac¡ón GxtÉordinárla y so produieran con carácter
simultároo a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tuñultuañas producidas en el

cuÉo de rounlones y man¡fustarciones llevadas a cabo coífome a

lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9I1983, de '15 de ¡ul¡o, reguladora
delderechodé rcuílón, as¡como durante elt¡anscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como acoñtec¡Í¡¡entos extraordinarios de los señalados en el
¿partado 1.b) antef¡of,

g) Los causados por ñala fe del asegurado.
h) Los cofiespondlentes a sin¡eslros producidos antes del pago de

la pdm€É píma o cuando, de confom¡dad con lo establecido en

la Ley de contrato de Seguro, la cobértura del Consorclo de
Compensación de Seguros se hallesuspend¡da o el seguro quedé
extingu¡do porfalta de pago de las primas.

¡) Los siniéstros quo por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ficaalos
por el Gobiemo de la Nación como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los nesqos extraodinarios alcanzaú a las mismas

personas y las mrsmas sumas aseguradas que se hayañ establecido

en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los nesgos

ordinados.
2 En las pólizas de seguro de vrda que de acuerdo con ¡o previslo en el

contrato, y de conformidad con la normaltva reguladora de los seguros
prrvados. generen proMsión matemática. La cobertura del Consorcio de

ras_a3 d6 ?
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5 de la
ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reasegufadora§ y disposiciones concordantes.
ElTomador del seguro, e,Asegurado yelBenefciario o los Benefciarios,
asf como sus derechohab¡entes. están facultados para formular quejas
y reclamaoones añte el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Castellana no 44, 2A046 lIadrid y página wéb

@ contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relacióñ con lo anlerior, se adv¡ene que. para la admisión y

tramitación de queias o reciamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será rmprescindible acredilar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente porescrito al SeMcio de Quelas y

Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en §u ca§o, con posterioridad, al

Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya tráñscunido
elplazo legalmente establecidosin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicro de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS
domicrliado en Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y con

dirección de correo electrónico Ég§laEAciQ¡eg@§0llaltDefsJ]! tramitará
y resolverá cuantas quelas y aeclamaciones le §ean formuladas por las
personas anleriormente mencionadas, en primera instancia y kas su

resolución por dicho departamenlo podrá segurrse la tramitaciÓn añte el

Defensor del Cliente de la Entidad Asegurado.a. D.A.OEFENSOR, S.L.,

domiciliado en a^/elázquez no8o 1oD, 28001 Madrid Tfno.913104043
Fax 913084s91 redamaciones(ada{efenso..org. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defen§or del Cliente
emita y que teñgan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La p.eseñtación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de Solución de conflictos. nl a la
protección administrativa.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones. acluará eñ la resoluciÓn de las
quejas y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su

Reglamento qL]e estará a disposición de los Asegurados en las oficinas
y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les seé fac¡litado en
cualquier momenlo.

13. CLAUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De confonnidad con lo establecido eñ el texto refundido del Eslatuto legal

delConsorcio de Compersacjón de Seguros, aprabado porel RealDecEto
Legislalivo 7/2004. de 29 de octubrc, el tomador de un contrato de seguro

de los que deben obligaloriamenle ¡ncorpor¿lr recargo a favor de la citada

enlidad públ¡ca empresarial tiene la facultad de convenirla cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualqu¡er entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos exlraordinarios acaecldos en España o en el extranlero,

cuando el asegurado tenga su residéncia habitual en España, serán

pagadas por el Consorcio de Compensaoón de Seguros cuando eltomador
hub¡ese satisfecho los coÍrespondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las s¡guientes situaciones:
a) Que ei riesgo extraordinario cubierto por el Consorclo de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la pól¡za de seguro

contÍatada con la entidad aseguradoaa.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póli¿a de segum, las

obligaciones de la enlidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmenle en concurso o porestar sujeta a un

procedimiento de liquidaciÓñ ¡ntervenida o asumida porel Consorcro de

Comoensación de Seguros.
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Compensación de Seguros se refenrá al capital en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la

provisión matemát¡ca que la enldad aseguradora qlle la hub¡era

emitido deba tenerconslituida. El importe conespondiente a la proüs¡ón

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN OE OAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cúya coberlura coresponda al

Consorclo de Compensación de Seguros- se efectuaaá mediante

comunicación al mÉmo por el tomador del seguao, el asegurado o el

beñefoaio de la póliza, o por quren actÚe por cuéñla y nombre de los

antenores, o por la eatidad aseguradora o el mediador de seguro§ con

cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el seguro.
2. La comunicáción de los daños y la obtención de cualquier informaciÓn

relativa al procedimienlo y al estado de tramitación de los sinieslros
podfá reallzarse:

- ¡¡ediante llamada al Ceñlro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compeñsación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A lravés de la págiña web delCon§orcio de Compensación de SeguÍos

iwww.conSorseguros.es).
3. Valoración de los daños: La valoraclón de los daños que re§Llllen

indeñnEables con aneglo a la legislaciÓn de §eguros y al conteñido de

la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de

Seguros. siñ que ésle quede vinculado por las valoraclones que, en sú

caso, hutriese real¡zado la ent¡dad aseguradora qúe cubriese los

nesgos ordinanos.
4. Abono de la indemoización: El Consorcio de Compensacjón de

Seguros realizaráel pagode la indemnización al beneficiariodelseguro
mediante transferenc¡a bancaria.

i¡T. CLÁUSULA DE II{FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS
PARA TO',AOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad coñ lo previsto en la normat¡va aplicable en malena de

protección de datos, y esp€cialmente en el Reg,amento (UE) 2016/679 del

Pa.lamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de Ias personas fis¡caseñ loque tespecta altratamientode datos
personales y a la libre circulaciÓn de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de ProtecciÓn de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña alTomadory/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa. rnequívoca y precisa de lo

sigurente:
IN}ofuIAcIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partñers) NIF A-28534345
+info: informac¡ón ad¡cional

Final¡dad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+infor información ádic¡onal

Leg¡t¡mac¡ón para eltratamlento de sus dato§
La base legal para eltratamienlo de §us dalos es la eiecuc¡ón dol

contrato de seguro en los términos que fguran en las Concliciones de

la Póliza. asi como en la Ley de Contrato de Scguro y Ley de

Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvonc¡a de ent¡daales aseguÉdoras-
+info: infomación adicional

Destinatados

Sus daios podrán ser comun¡cados a:
r' Reasegúradorasy/oCoaseguradolas.
7 Proveedores de CNP Partners para la preslación de seMcios

relacionaclos con el contrato de seguro suscnto (por ejemplo:

proveec,orcs de CNP P¿rtners para la prestaciÓn de algÚn seNicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de sinieslros con

quren CNP Parlners haya externalizado dichos seNicios, pe.ilos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespond¡ente contrato de tralamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la

mediaciÓn de su conkalo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario paf¿¡ el

cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o para geslión

administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡a6 lntemaclonalos provistas: Salesforce.com EMEA

L¡mited y empresas del Grupo Sal€sforce. Salesforce es una empresa
proveedora de seMcio§ ¡nformát¡cos de CNP Partners
+info: infomación adicional
Derechos
Acceder, reclilicar y suprimir los datos, asi como olros derechos como

se expl¡ca en la iñformac¡ón adicional.
+¡nfo: información adic¡onal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Rssponsable del tratamlsnto dq sus datos
Datos de Contacto:
Domicilioi Canera de San Jerónimo 21,28014 ¡radrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado cle Prolección de Datos: dp!lÉ§]@!!ppE4!gEs!
Flnal¡dad del lratam¡ento
¿Con quó fnal¡dad tratamos 6ua dato6?
En concreto, dentro de la "Fanalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán

tratados Parai. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conleniencia. asi como en su caso manlener actualizados sus

datos para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimieñto delconlralo de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de §eguro

hasla la extinción de las obl¡gaciones juríd¡cás de las panes bajo el

mismo:

' Presentar al cobrc las primas que deba abonar el Tomador baio el

contralo de seguro y em¡tir recrbos relat¡vos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo prestación de servicios

po¡ terceras empresas contaatadas por CNP Partners para el

cumplimienlo delcontrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, liquidac¡ón de los siniestfos a través de las empresa§

a las que se hayan extemalizado tales fuñciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, stnEstros, provisiones lécnicas e inversiones:
. Realizar evaluaciones del nesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier

momento de la vige¡qa del mismo, incluyendo, habida cuenta del

interés legitimo que oslenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y

cruce de los Dalos Personales con fcheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patnmonial y

crédilo;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, iñclLryendo aquellas

que obliguen a ta Entidad Aseguradora a identif¡car al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una habiljtac¡Ón legal;
. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objelivos y perflados con fines actuariales para la

determinación de la prima en la susffjpciÓñ delcontralode seguro;

' Geslionar. en su caso. de foma cenlralizada los recursos

infomáticos (apl¡caciones, servidores incluyendo aqúéllos que

estén en la nube) o pará fnes adminislrativos intemos dentro del

mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners

' Remitirie comunicaciones comerciales sobre lo§ produdos de CNP

Panners s¡m¡lares a los contratados a lravés de coneo postaly/o

llamada telefónica.

¿Qué tratar¡lentos ad¡c¡onal$ podemos roal¡zar?

Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrÓnicos, asf como
infomación sobE productos distintos a los conkatados, ¡nformaciÓn

sobre las acc¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo

(enire las que podrán tgurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos,

e\¡entos de cualquer tipo y temátic¿), la realización de encuestas de

salisfacc¡ón y envio de newsletters (lodo ello incluso por ñedios
electónicos)

Bá^oa S A, Asonro d. Seg¡r6
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r' Si ha aceptado. sus clatos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes come¡ciales y de mai(eting con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su cáso. y enlrc otras. adecuaf
las comun¡cáciones comerciales, diseñaa prcductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus dalc?
Los datos petsonales proporcionados se conseñaráñ mientras se
mantenga la relación mercanfl, salvo que revoque su consenlimienlo o
se hubjera opuesto con antedondad, en su caso y uña vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente estableodo. Puede

coñsultar en cualquiea momento dichos plazos enviando un coreo
electrón¡co a cualquiera de las direcciones de coreo eleclrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamienlo.

" Si ha dado su conserúimrenlo, podremos tratarsus datos para remitirle

ofenas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asícomo
intormacaón sobre prodúclos distintos a los contralados, informaciÓn

sobre las acciones de ma¡tetirE que CNP Pannes vaya a llevara cabo
(entre los que podránfgurar, campañas. ployectos, soneos. concuGos.

eventos de cualquier lipo y temátic¿), la realización de encue§tas de

satisfacción y envío de ñewsletters (lodo ello ¡ncluso por medios

electónrcos).
/ si ha aceptado, podremos tratar sus clatos para la elaboraoón de

peafiles con fines comerciales y de mafteling con el objeto de conocer
sus pEferencias y necesidades y, en 5u caso, y entre olra§, adecuar

las comunicacrcnes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Lostratamientos establec¡dosen los do§ pánafos antenores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposiciÓñ de conformidad con lo

eslablecido en el apartado "Derechos: ¿Ct¡áles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legit¡mación para eltratam¡ento de sus datos

¿Porquó podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de

seguro En cáso de negaliva a facilitar dichos datos o a qL¡e sean

tralados, no será posible la celebración del contralo de seguro y/o
gestióñ del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los sigrlienies motivos:
,/ Si ha aceptado la cláLsula del tratamiento de sus datos para rec¡bir

ofenas comeroales de CNP Partners pormedios electrónicos asl como
información sobre produclos distintos a los contratados, para infomarle
sobre accioñes de market¡ng (entre las que podÉn figurar cámpañas.
proyectos,sorteos, concursos, eventos decualquiertipoytemálaca) y/o

realizacióñ de encueslas de satisfacciÓn y nelilsletters (lodoello incluso
por medios eleclrÓn¡cos), sus dalos serán tratados para dicha§
llñelidades.

,/ Si ha aceptado, la c.láusula para el tralamiento de sus datos paIa la

elaboración de perlles con fines comerciales y de marketing con el

obJeto de conocer sus preferencias y necesidadés y, en su caso. yenlre
otrz¡s. adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de uña

obligación legat, de acuerdo con lo establecido en la normativa qLre

aplique al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de O.deñación, Supervisión y Solvencia de Enlidades

Aseguradoras y su Reglañento de desaraollo, Ley de l\¡ediación de

Seguros. Ley de Comercial¡zación a distancja de señicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comisión. de 10 de Octubre

de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/13&CE, asl como los

Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 §obre distribucrón de Seguros. Reglamento UE. No

1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de rnversión minorista

vrnculados y los productos de tnve¡sión basados en seguros, en su

caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamenlo sobre la instrumeñtación de los compromisos por

pensiones de las empre§as con los kabajadores y benefciarios, asl

como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afucte al

contralo.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que e)dsta un iñierés

legitimo por parte de la aseguradora.

CONCEPTOPORaLCUALSEASEGIJR :Po'66ñtsBlm¿

Dest¡natados

¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la c¡áusula de comunicac'ón de
los datos. sus datos se van a comunicar a ¡as empresas del gtupo al
que perlenece CNP PARTNERS para olrecerte iñformación mmercial
sobre produclos de seguro. antemediación a través de intemet, y
planes de pensiones. infomarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, coñcL]rsos,

e\,€ntos de cualquier tipo y temática) asf como envío de newletteE,
por cualquier medio (entre otros, postal, Ieléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCFS SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S,no ha aceplado está c.láusula, sus dalos úñicamente los lendrá CNP

PARTNERS
Asl m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

ca era, fusiÓn, escisiÓn y transformaciÓn.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Coporatrvas V¡nculantes del

Grupo Salesforce. que ofÍecen un nivel de protecc¡ón equiparable al

español y contarán coo todas las garantias y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlendremos aclual¡zada la informac.ión sobre lransferencias
internacionales que se !€yañ a real¿ar en un fuluro en nuestra \¡¡Eb:

httDs J/www.cnooarlners eyoolitic¿¡e-orivacidad/
Der6chos

¿CuáIes son sus derechos cuando nos lac¡l¡ta 8u8 datoa?
Cúalquier persona liene derecho a @ñocer si CNP Partnec está

lratando dátos pelsonales que les conoernan o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos
personales (derscho de acceso) asfcomo a sol¡citar la reclifcación de
los datos inexactos (derecho de r€ct¡ficac¡ón) o en su caso, su

supresiÓn cLrando, entrc olros molivos los datos ya no sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de sLrpresión).

En determrnadas orcunslancias. los interesados podrán solicitar la

limitac¡ón del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

conservaremos pafa el ejercicio o Ia defensa de ¡eclamac¡ones
(derocho a la l¡mitac¡ón del tratamiento).
En deteñninadas circunstanclas y por motlvos relacionados con
su s¡luaclón particular, los ¡nleresados podrán oponerse al

tratam¡ento de sus datos. CNP Partnels delará do lratar los datos,
salvo que obedezcan a motlvos logit¡mos o el e¡erc¡cio o defensa
de posibles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de rovocación del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la porlabil¡dad de sus datos a olra entidad
aseguradoE¡ (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplan con lo§ requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comuñicados sus datos teñga operativa la platafotma para
poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a daios de salúd o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos dercchos a través de la saguienie dirccdón
de e-mail: gdBlesnel[§jgúD§lppadDclsl! indicándonos que es lo

que necesila en relaciÓn coñ sus datos.Si prefere enviarnos su petición

por correo ordinano:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo n" 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en

relacion a la pfolecoon de datos personales

aNP PARINFRS DE SEGURoSYREASEGLIRoS SA -C¡mrádssmJdsmo,2i 23{l{ I¡ADR 0 (ESPAÑA) - r . 349152rft0 F +3¡915?43401 rw sppanns§ 6
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I¡OI¡BRE OE LA ASEGUF}DORA CNPPARTNERS DESEGUROSY P€qSEGUROS.SA donúlrláo C{Eád€S$ Jr6im 21 2e0l1 M¡¡dó(E.¡ml
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BAN(O SA-ATIENTE EXCLUSTVo DE PREDICA. +uloir¿¿óo p¿6 dishbui¡ d6 sluB d. CNP P¡l,vi

IL{TURALE¿A DEI RIESGO qlAERÍO ¡I¿V].a
COIICEPTO POR EL CüAL SE A§EqlRA Pd clsE a s¿

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quieG
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

EcErnAqiglqs@ÉllpeÍ o a tÉvés de uñ escrilo eñ eldomicrlio
antes ¡nd¡cado pero dirigido alSe.vicio de Atención de Reclamaciones.
En lodo caso, puede acudir a la ageñcia española de prolección de
datos que es la autondac, encargada de \ elar por el cumplimiento de

sus derechos en esla materia. En su página \/eb puede encontrar
información adicionaly complementaña sobre todos estos derechos. le
ad¡unlamos un link a su págrna u¡eb:

hfi os://www.aqpd.es/oolal$,ebaood/index-ides-idohp.oho

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO,
ACEPTE LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Débo autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. oara la trañitac¡ón. oeritación v liauidación dol m¡smo. dado
que de lo contrar¡o no sé ootlrá e¡écutar el contrato:

D Acepto. conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propra aseguradora o a lravés
de un proveedoa de CNP Panners pala la lramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos poclrán ser lrálados para remtirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi
como información sobre productos distiñtos a los coñkatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a
llevar a ca bo de cualqurer tipo (entre okas, cam pa ñas, proyeclos , sorteos co ncursos- eventos de c ua lq urer tipo y lem ática), la realización
de encuestas de satisfacción y envio de newslelters (todo ello tncluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos distintos a
los contralados, sobre acciones market¡ng, real¡zación de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por
medios electrón¡cos).

Si ácepta lo siguiente. sus datos podrán ser comúnicados a olras empresas del Grupo al que pedenece CNP Panners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus proaluctos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como env¡o de newslelter§, por cualquiea

medio (enlre otros, postal. teléfono. e-mail). +irfo: ¡nformac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de m¡s dátos a las empresas del Grupo alqre penenece CNP Parlners para lines comerciales y de market¡rE
y recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si ácepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comeacrales y de market¡ng con el objelo de conocel
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con lines comerc¡ales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manitiesta(n) sr¡ ¡nterés en adher¡rse a la póliza colectiva No 20670 suscrita entre CHP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡stribución do soguros de CNP Partners. como
suscriptor.

. Declara(n) que han leido y aceptan el conteÍldo de la Cláusula relat¡va al Tratam¡eñto y Ces¡ón d€ Datos Porsonales.

. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el preseñte

Boletín de Adhes¡ón de Seguro de la prosente pól¡za y para el caso de que pud¡eran sor cons¡doradas limitat¡vas de los derechos del

Asegurado, son específicamente aceptadas, mediánte la del Boletin do Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constáncie de haberlas

exam¡nado detenidamente y de rirostrarse plénañonte conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara habor recibido la total¡dad
de los documentos ántedormente c¡tados que componen su Contrato do Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su

inclus¡ón en el seguro en la forma ¡rd¡cada en el prosento Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, firrna al pie de este documento en prueba de

aceptac¡ón expresa del conton¡do del Contrato de Seguro suscrito.

CNP PARTNERS OE SEGIIROS Y REÁSEGURoS, S^ - Car€Ia do San J6rmm0 2l ' 230r{MADRIO 1
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BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20570

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

A los efectos de lo dispuesto en los artrculos'122 y 124 del Reglamento do Ordonación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto'1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconocG haber recibido, en la
misma fecha y co¡ anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota Infoínativa comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al

presente seguro que se contemplan én los citados p¡eceptos reglamentar¡os.

Leido y conforme,

H6cho por dupl¡cado, en BERMEO a 0l de Junio de 2018

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Conséjero Delégado

Area co¡ne¡cial

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Di rector Gen eral Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHES'ÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORIt¡!ENTE POR LAS PARTES, LoS cUALES QUEDAN SIN EFECTO.

cllP PAFfNERS OE SEGURoS Y REAsEcuRo§, s A -c .6doS¡ñJdrónrmo 2l 2301{MAm0iE
RM (hMád¡il,tffi 1019 |ibre3901,*3ddLóod.sei¡dd6 ldbl9Shqá¡!38240 hl INlt
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otERE 0E LA A6E6URA0OiA] CNPPARTNERS0ESECURCSYRIASEGUaoS SA com . r ad¡ eñ C¿rs¿ de S Jstrm ?r ?8CrrMaondlaspaial
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EDIADOn BANK0AsAAGllllExc-lSV0DEPR:flcA.-Alro¡¿eop a dhurbldói do s§úrc§ dé c NP P ¡ñ¡oE coilcEPro P0 R E L CUAL sE lsEoJ¡¡ For d¿nb q6á

El presente contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que erñ¡ta la Ert¡dád Aseguradora, que, eñ su conjunto, coíst¡tuyen el Contrato de Séguro, carec¡endo de valor y efecto
pof separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modif¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLEÍINi CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERT¡FICADO INDIVIOUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo
que dicha discrepancia dé vo do pactos contra la ley, la moralo elorden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

EL ASEGURADO

ry/ -^-r=
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS OEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670
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I¡¡TURAIIZAOELqESGOCUBIERTO NOVdA

coNcEpro po¡ EL oJlL sE AaEclrRAr Pd cEil¡ aena

El contrato de seguro de protección de pagog sé encuentÍa sometido a la Ley 50/1980. de 8 de Oclubre. de Contrato de Seguro. asf como por las d¡sposaciones

que to modmcan en ta Ley 2Ol20'15 de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Rea§eguÍadoras y en las dlsposiciones del Real

Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solveñcia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordañtes. El contralo

de Seguro de protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Eolelln de Adhesiórvcertific¿do de Seguro y en los re§lantes documenlos contractuales si los

hutriera. sin que tengan validez las cláusulas limitafvas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Bolelln de

Adhes¡órroertifcado de Seguro y que no sean aceptadas porescñto.

,I. DEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAO ASEGURADORA Es ia entidad que, a cambio de la pdma, asume la cobenula delriesgo objeto de este conlrato ygarantiza elpago de las prestaciones

que conespoñda con affeglo a las condiclones del mismol

CNp PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrila en el Registro de Entidades Aseguradora§ por Orden lvlinisterial de 13 de

Septiembre de 1978 con el número C-559 mn domicilio socialen Carera de San Jerónimo,21 - 28014 de N'ladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de esle contrato y galanliza el pago de las preslaciones que correspondan con aÍreglo a las condic¡ones del mismo.

Et controt de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al [¡inisterio de Economla, lnduslria y Competiliüdad del Estado

Español, a través de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones cle adhesión, se incoPoran al coñtr¿¡to de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con elsuscriptory aboña la prima delm¡smo, teniendo por lo lanto todos los derechos y obl¡gaciones que por ley le corresponderiañ eltomador.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojuridicas designadas en las presentes Condidones Particulares, litulares delderecho a la indemnizaciÓn.

En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneficiario con carácter irevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendráñ la condición de asegurados del presenle seguro las personas fisicas que reÚnan las s¡guientes coñdiciones:

1.1 Sertitu¡ares de un préstamo persoñal, formalizado mn Bankoa S A.

1 .2 Haberse adherido a la poliza mediante la frma del Boletiñ de AdhesiÓn de seguro

1.3 Haber Pagado la Pnma única.

1 4 Que la edad clel asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo antedor, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adlEsión al seguro sLlmada al nl'rmero de años de dÚmción

del préstamo no podrá darcomo resultado uña edad superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin slntoma de e¡femedad, no estar eñ la Fecha de Efecto del seguro, en s¡tuaciÓn de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda defnida en las presentes Condiclones Particulares, no haber éstado en siluación de incapacidad Temporal durante más de 30 dfas

consecutivos en los 24 meses anteñoÍes a la fecha de eEdo del seguro, n¡ser titular de una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a ta Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad, monlepfo o institución análoga que la leg¡slación determine

1.7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo:

No conocer, o estar en siluac¡ón de conocer que se va a producir la exlinción o suspensiÓn de su relaciÓn laboral por cualqulera de las causas que darfan

derecho a la prestación de Pérdida lnvoluntana de Empleo en ba§e a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del tio§go de lñcapac¡dad fomporaly Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfetmedad de caÉcter evolutivo.

3. CAUSAS DEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

cuADRo RESUMEN DE LAs coNTtNGENclAs cuB|ERTAS EN EL sEGURo DE PRorEcclÓN DE PAGos

GARANTIAS ASEGURADAS: EN IOS IéTM|NOS condiciones en el Boletln de Adhesión las rantias as seran

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenla Ajena y

Trabajadores Fijos Discor(inúos en los penodos en los que §e encuentre en

situacrón de iñactiüdad

INCAPACI DAO f EI\4PORAL

Para aquellos ¡'segurados que sean TrabajadoEs Autónomos (trabaj adores

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un conlralo laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajeña que por su contrato laboral ño

puedan estarcubiertos por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y los Fuñcionarios

Públ¡cos, as¡ como los frabajadores Fijos dascontinuos en los periodos en los

se eñcuentren en actividad.

HOSPITALIZACIÓN

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de

producirse el siniesko no resulten elegibles ni para la cobertura de Pérd¡da

lnvolunlana de nt ra la de lnca ac¡dad T

En el sequro de protección de pagos quedarán cubiertas las giguientes contingencias §iempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletín de Adhesrón

3.I PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

únicamente estaráñ cubiertos fiente at riesgo de pERDtDA TNVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepc¡ón

de los tuncionaflos Públicos. que:

a) Hasta ;t momento de incur r en la situación de Pérd¡da lñvoluntaia de Empleo que dé lugar al pago de la prestaciÓn. hubieran tenido una

Relación Laboral ininterrumpida con el rñasmo empleador de al menos se¡s meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alla

.tirección en los términos reguládos por el R.D. 1382/1985 de '1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de caÉcterespecial del personal

de alta dirección.
b) y que en et momento de incun¡r en ta situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

beneficiarce de tas prestaciones de Desempteo en su nivel conkibulivo que otorga el Se.vicio PÚblico de Empleo Estatal (SEPE). excepto en el

supuesto de personal de Alta D¡rección sin derecho a accrón protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del contralo de trabaio conforme a lo establecido en el apartado 4.'1.'1., y proceder a su

¡nscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

DESECURo§Y RT SECUROS, S A -CrErdd
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INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

I€I¡BRE OE U A§GURADORA:
SU§CRISIOR DELSECURO

cNPP¡ÁlNERs DE SEGLJRoS Y REASEGUROS, S ¡. dor clllda d -atua da Se -k,m ño 21 - 2301,r Mcl¡d lEsDeial
BAN(oA. S A. óñidlildo m Alda do a L bsl¡d,5 - ?000rsri Sébas¡áñ lEsp¡ñ¿l
B,qN(OA SA-AGENIE EXCLUS VO DE PREDIC,I.Auldádo p á dEhbwm d. EguG do CNP PTM§

IIATURALTAOEIRIESGOC SIERTO NOVd'
corlcrPro PoR EL CUAL §Cr§tGURr: Por.u¡ñbá6¿

Se eñtenderá por pérdida involuntada de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo tÉbajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean Educ¡da su jornada de trabajo en un 500/o y sean privados de su salario por causas distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quel
a) Hasia el momento de incuÍir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrump¡da de almenos 6 meses

cont¡nuos con un conlÉto laboral de duración ¡ndef¡n¡da en la ernpresa en la qué caúso baja, con una iornada no inferior a 25 horas semanales

cotizando en el Régimen Generalde la Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como

loialmenle desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.
b) Perciban la prestaclón púbt¡ca por desempleo, en su n¡vel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentla cotiaando L]na prestación pública derivada de Llna

incapacidad temporaL como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo

en su n¡vel contribulivo.
La Entidad p.seguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo complelo de 30 dfas naturales consecutivos en siluación de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo det Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de

carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos por esta presiación se rcalizaÉn por cada periodo complelo de 30 dlas natuÉles consecutivos en los que el Asegurado

se encLtentrc en dicha situaclón. De no permanecor los 30 d¡as consocut¡vos en situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, la Eñtldad Asoguradora

no abonará cant¡dad alguna.
para la garantia de Pérdida lñvolunlaria de Empleo se establece un per¡odo de caroncia ¡nicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto

delseguro, durante tos cuales de produckse elsiniestro por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

Eñ el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de Empléo subsiguier¡les a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Aseguaado ha e§tado v¡nculado de forrna act¡va a

una nueva relación laboral como trabaiador por cuenta ajena por un periodo min¡ño de l80 dfas naturalos ininterrump¡dos y haya superado el

periodo de prueba establecido correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cantldad alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se enlenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salúd del Asegurado constatada médic¿mente,

debida a Ltn acodente o eñlermedad, y que determina la imposibilidad clel Asegurado pa¡a ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión

habilual. origrnada ajena a su voluntad.
Estarán asegu|ados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados qLre en el momento de incurrir en dicha silu¿ciÓn tuvieran la condición

de AUTóNOI¡OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régrmen disliñto al Régimen General de la Seguridad Social.

trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral indef¡nido que no estén cubiertos por

ta garantia de Pérdida tnvotuntaria de Empleo y funcionarios públicos, sempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocurran con posterioñdad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido rcspecto al periodo de carenoa.

El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuación de baia laboral por razoñes de salud, n¡ de baia por enfermedad

durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 2¿ meses anier¡ores a la contratac¡ón, rl debon ser t¡tulares de una prestación perlód¡ca o

prestac¡ón Por ¡nvalidez.
El Asegurador abonará al Benef¡ciano la suma asegurada, por cada período comp¡elo cle 30 dfas conseculivos en situaciÓñ de Incapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial Los pagos sucesrvos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias

natuiales consecutrvos en los queelAsegurado se enclrentre en dicha siluación. De rio perñanecer los 30 dias consecut¡vos on §ltuac¡ón de lncapac¡dad

Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no aborará cantidad alguna.
para la qarantÍa de lncapacidad Temporal se establece un pedodo de carenc¡a inicial de 30 dias ñaturales, a contar desde la fecha de efecto del segulo.

durante tos cuales de producirse elsiniestro por lncapacidad Tempora¡. la Enlidad Aseguradora no alloñará cañtidad alguna.

En el sllpueslo de producirse lncapac¡dades Temporales subsaguientes a una situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizaciÓn

por parte de esta póliza. se proceclerá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as in¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men

;orrespond¡ente, desde el fin de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal s¡empre quo la enfermodad causante sea la m¡sma que originÓ la lncapacidad que

dio lugar a la rndemñización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad T6mporal subsigu¡ente se deba a una enfermodad d¡st¡nta, se procederá

at pa!o de nuevas prestaciones, trañscur¡do 30 dias ¡ninterrumpldos on situac¡ón de alta en el réglmon correspond¡ente. desde el fin de la Última

rncapacidad temporal.
En elsupuesto do producirse lncapac¡dad6s Temporales subs¡guientes deb¡das a causás acc¡dentales no habrá periodo de careñc¡a-

3.3 HOSPtTALtZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dla de hospitalización la situacióñ de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horás consecutivas en un

establecimrento hospitalario eñ condicióñ de pac¡ente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirUrgicos.

Se entenderá por hospitalización el iñtemarniento en Centro Hospitalar¡o, Centro Sanitario o Clíñica srempre que el Asegurado pemanezca

hospitalizado en tenitorio español más de 7 dfas coñsecut¡vos, eñ un establecimiento público o pnvado legalmente autor¡zado para eltratamienlo de

enfurmedades o lesiones corporales, provlsto de los medios para eféctuar d¡agnÓslicos e intervenciones quirÚIgicas

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizaciÓn, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA CoBERIURA DE PÉRDIDA DE E¡/PLEo INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TE|\¡PORAL, es deciT AqL¡EIIOS ASEgUTAdOS qUC

en el momento de producirce el siniestro no tenga ningún tipo de relación labolal, ni por cuenta prop¡a ñi por cuenla ájena

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalzaciÓn del Asegurado, la suma asegllrada una vez alcanzado

un penodo de idtas de probada Hospitalización y una vez laanscurrido el periodo de caréncia ¡nicial. Los pagos sliceslvos §erán por cada periodo completo

de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. De no peImanecer los 7 d¡as consecut¡vos, en s¡tuación do Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora

no abonará cant¡dad alguña.
para la garanfla de Hospital¡zación se establecg un p6r¡odo de carencia iñiclal de 30 dias naturales a contaÍ desde la fecha de efeclo del segurc, durante

los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalizacióñ, la Entidad Aseguradofa no abonará cantidad alguñ4.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones srJbsiguientes a una siluación anlerior de Hospilalizáción que dio lugar a indemñizaciÓn por parte de esta

póliza. se procedeÉ at pago de nuevas prestaciones transcufl¡dos l80 dias ¡n¡nterrumpidos desde elf¡n de la últiíta Hospital¡zac¡ón s¡empre que la

enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalizac¡ón que dio lugar a la indemnización por pale de esta pÓliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón

§ubs¡gu¡eñte sé deba a una enfermgdad disl¡nta, se procederá al pago de nuevas preslac¡ones, transcurridos 30 d¡as ln¡nterrumpidos desde el lin

de la última Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto ie producirse Hospitalizaciones subsigu¡entes debidas a causas accldentales no habrá periodo de carenc¡a
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Las coborturas dé Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo, lncapac¡dad Tomporaly Hospitalizac¡ón son excluyontes ontre si dependiendo de la situación
laboral en la que se encuentre elAsegurado en el momenlo de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e ¡gualmente eÍ el resto dé los supuestos en qué 6l Aségurado puéda
6star cubierto por lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.

4, SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que fgurará en el Boletin de Adhesión/Certificado de seg uro que, en el momenlo
de producrrce el sinleslro, estuviera abonando elAsegurad0.
A estos efeclos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespondientes intereses remuñeratorios, con
exclusión, por tanio, de los intereses de demora y de cualesqLriera okos gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Aseguaado en cumplimiento de lo
pactado en el contralo de préstamo vinculado a esta Póliza-
El ¡mpone de la suma asegurada que representa el liñ¡te ¡ráx¡ño a satisfacer por la Entidad Aseguradora eñ cada s¡niestro, ro sorá srrporlor en
n¡ngún caso al importe máx¡mo de l.000 € por cuota mensual, cualqu¡era que fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.
La suma aseguÉda s6 abonará al Asegurado con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alterños en total y siempre que la garantía
cubierta (lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospitalizac¡ón) ocurra durante Ia v¡gencia del soguro y haya transcurr¡do el
periodo de carenc¡a para cada una de laa garant¡as.

5, PRIMA
Este seguro se contrala a P ma Unica.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprendidos lodos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
delConsorcio de Compensación de Seguro§.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortazación anticipada del préstamo al que el seguro eslá v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida cle acuerdo con las condiciones estable.jdas en el Boletln de Adhesión.

En caso de impago de la prima única, elseguro no enlraÉ en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de

s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será elexpresado en el Bolelín de Adhesió¡ del Seguro para cada Asegurado

7, REGIMEN DE RECLAXIACIONES
El régimen de las reclamacione§ será el previsto en el arllculo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros pr¡vados y

disposiciones concordanies.
El Súscriptor del seguro. el Asegurado y el Beneliciario o los Beneficiarios, asi como sus derechohab¡entes, están facu¡tados para formular quejas y

reclamactones ante el SeNicio de Reclamaciones de Ia Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44,
28046 Madnd y página Web: ,xww.dgsfp.mineco.es/reclamacione9index-asp contra la Entidad Aseguradora. siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas

o lesioña los derechos derivados del contrato de sequro.
En relación con lo antenor. se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible

acreditar hatler formulado las quejas o .eclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posteriorjdad. al Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta por

la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domic¡laado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 de l\¡adrid, lramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente meñcionadas, en pimeta instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defeñsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001

[4ADR|D Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 U ¡ dj!:dgb!§OrgIg.
La Enlidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedim¡ento de resolución de las queJas y reclamaciones
y a aceptar tas resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación añle el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asl como su resolución, ño obstaculiza la plenitud de tulela judicial. el

recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos. ni a la prolecc¡Ón administrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, actuará eñ la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.

Expedldo por tr¡pllcado Gjemplar en Madrld, a l0 de Febrero do 2016

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vácas
D¡roctor General Adiunto
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