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DATOS DE L TOMADOB/ASEGURADO:

NoI\4BBE Y APELLIDOS. LUIS I\,{ARIA AGOUES MUR]LLO

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTAI BANKOA S.A, frpo DE pRÉsrA[4o: Euporecnnro EPERSoNAL

DAIOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO: Le f€cha de efecto del seguro será la de fomalización del préstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Entided Aseguradora.

OURACION DEL SEGURO:
- para préstsmos hipotecarios la duracióñ del sagurc será de 5 años desde la fecha de efecto del prcsent€ segulo.

- para préstamos personates ta duración del seguro será la mismá que la duración del Prástamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En tos tém nOS y Condiciones recogidos en el presenle Boletín de Adhesión las gafantias aseguradas serán.

PERDIOA INVOLUNTARIA DE EIMPLEO Pare aquéllos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajeña y

Trabajadores F[os Discontinuos en los penodos en los que se encuentre en

situación d€ inactividad.

INCAPACIDAO IEII,'IPORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajador€s Autónomos (trabajadores

por cu€nta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contráto laboral

tem poral Trabajadores porcuenta ajena que por su conlrato laboral no

puedan ester cubierlos pordesempleo y los Funcioñarios PÚblicos, asímmo
los Trabajadores Fijos disconlinuos en los periodos €n los que §e encuentren

en actividad

HosPtfALtzActóN Aquellos Asegurados quE por su situación laborál Éñ el momeñto de

producirse elsiniesfo no resulten elegiblÉ6 ni para la cobelura de desempleo

ladel dad Tem

CUoTA l\¡ENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SUl,rA ASEGTJ RADA)r455.46 € |I¡PORTE DE LA PRIIVA: 1 260.00 €

1)

TASA SEG U RO (incluye ¡mpuestos y r€cargos incluido el Co¡sorco de pERtODtCIDAD DE LA pR[üA ] UNTCA (1)
Compensación oe Segu-os) 1.337.76€

Cuando se .eatice uná amonizac¡On ¡otat de! préstamo vincuta.lo ta En¡lelae! Asogu1doa proceeterá a la anulac¡ón elel seguto y Ia devolución .le la Parte ele la

Ü¡ñanoconsum¡dadéacueldoconloestablecieloenlascondic¡onesdelpresen¡eBoletindeAdhesión'
cuando se featicén amodizac¡ones parc¡ales det préstamo se p.ocedeá al enomo de ta parte Ptoporc¡onal de la pina po¡ prúe de la Entída.l aseguradoa'

quedando en vigoret Contato de Seguro con las nuevas concl¡ciones económicás'
para los préstamos personales ustet! .teberá tener en cuenta la ¡echa cle venc¡m¡ento det préstamo y que exíste un limité ninimo de 6 méses v ñáximo de 9a

2)

mesés .!e duraclón del segu¡o

BENEFICIARIOS:
para et ca6o ds formalizaclón del seguro, solicita gea designedo benéflclar¡o dsl derocho al cobro de las pr*tac¡ones aseguradas con carácter ¡rrevocable:

BANKOA S.A.

t1NUT,4ERO DE OFICINAi

TELEFONO: 659036791SEXO08/06/1967F, NACI[¡IENTO72440553\ONI/NIE

C,POSTAL 20800CALLE ITURRIBIDE,20-1'BDOt\.ilclLlo

GUIPUZCOAPBOVINCIAPoBtActóN ZARAUTZ

SITUACION PROFESIONAL:

EofRosEcUENTA AJENA INDEFINIDOEcUENTA AJENA TEMPORALE AUTONOIVlOE FUNCTONAFTO

Ns DE ExpEDtENTE DE pRÉSTAtt¡O: 01380011900195749155CAPITAL lNlC|AL SOLICITADO: e0.000 00 €

FECI-lA VENCII\¡IENTO PRESfAMOi 30/06/2037FEcHA FoRMALIZACION PBESTA[,4O 1Ol06/2019

% CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100.00 o/o

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL oEL PRESTAI\4O: 455,46 €

TIPO DE INTERES lNlCIAL: 1,00%
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
iIOXBRE D€ LA A§EGURAOORA

S1J§CRIPION OEL SEGUFO
cNPPARTNERS0ESEGURoSYREASECURoSSAd@icr'ad¡¿nCáfdád¿Sa¡J§ü[ñ021.230]4MádndlEsp:rl4
BANKOA,SA domEldo d Avd¡ dela Dslad 5.?0l0aSa¡ Sd¡aslián lEspaña)
BAñ(OA S{ AGENTE EXCLUSIVo 0E PREDICA. .¡rlo¡¿aló párá d 6t bu. dr dá 63gu,c d. CNP Párl¡ú3

El preseñle conlrato de seguro se encuentr¿r sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
so¡vencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regiá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos conkactuales, sin que tengan validez las

cláusulas limilalivas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especral en dicha Póljza y ño seañ aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGIJRADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume

la cobertura del riesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
prestacioñes que cone§ponda con aneglo a las condiciones delmismoi
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A, , SOCJCdAd ANóNiMA

inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡,4inister¡al de 13

de Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con dom¡cilio socialen Carrera de

San Jeróñimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobenura de los riesgos

objeto de esle contralo y garantiza el pago de las preslaciones que

cofiespondan con arreglo a las condiciones del mismo.

El conlrol de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.

corresponde al l\¡inisterio de Economla, lndustria y Competiliüdad de¡ E§tado

Español, a través de la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURAOO: Es la pecona ffsica que, cúmpliendo con las condiciones de

adhesión, se incoÍporan al contrato de seguro, es titu¡ar de un contralo de

Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo. teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderian al Tomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídic€ que suscribe las pólizas

con La Entidad AseguÉdora- La fgura del suscriptor fac¡lita a los asegurado§
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

segurc corresponden al Asegulado que es quien abona las pdmas excepto los

derechos que conespondan a favor del beneficjario.
BENEFICIARIO: La persona o personas física§ o jurldicas designadas en las
presenles Condicioñe§ Parliculares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la enlidad prestamista

como llenellcrano con carácler krevocable.
MEDIAOOR: Persona fisica ojuridica que realizan las actividades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las enlidades aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesta real¡zación de trabajos previos a la celebraciónde
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLlzA: Se denomina póliza alcon úntode documentos en que se recogen los

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

compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las parle§ con relación al nacimiento, üda
y erlinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

pueden produciEe en dichas etapas y el alcance de las garantlas cubiertas
para los respeclivos riesqos que asume la Compañia Aseguradorá

. El Boletfn de Adhesión. que es eldocumento en el que se recogen los datos
propios e indiüduales del asegurado, y las clálsulas que por voluntad de las
pañes completen o modiflquen las Condicioñes Generales y Particulares, en

los términos que sean permitidos por la Ley, asf como la información

necesana para su celeblación.
. Posteriormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletín de Adhesión,

numerados corelativamente. cuantas veces sea hecesaño.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuale§, en su coniunto,

conslituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecelá lo

paclado en el Bolétín de Adhesión sobre lo establecido en las CoMiciones
Generales y en las Condiciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 [¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

flgura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente reperculibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enfa en vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletfn de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta. extema y

ajena a la intencaonalidad del asegurado. acaecida durañte la vigencia de la
póliza.

EI{FER IEOAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tmtada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actiüdad p.ofesional.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENAj La persona fis¡ca que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de

trabajo indeflnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una

remunerac¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se

encueñtre dado de alta en el Régimen conespond¡ente de la Seguridad Social,
y que no sea tuncionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOfúO: La pelsona flsica
que desanolla una actiüdad profesional remunerada no depend¡ente y que se

encL¡enka dado de alta en el Régimen Especialde Trabaiadores Aútónomos de

la Seguridad Social, lilutua, lvloñtepfo o institución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contralo se asimilarán a trabájadores por cuenta propia,

aquellos trabaladores por cuenla ajena que en virtud de su Régimen de

cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel contribLJtivo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio

taabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local

bajo un conirato de trabajo sometido al Eslatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECOÓN: Se consideÍa peEonat de alla direccióñ a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la litularidad iurfdic¿
de la empresa, y relativos a los objelvos generales de Ia misma, con autonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los c.iterios e ¡nstrucciones directas

emanadas de la persona o de los Órg¿nos superiores de gobiemo y

admiñislración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIAT Periodo de tjempo computado en dfas o meses

tÉnscunidos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enlre dos

siniestros, durañte el cual no se disfruta delderecho a percib¡r indemnización

alguna, presente o futura.

RELACIóN LABORAL: La relación jurfdica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletiñ de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagar al

Benefciario alacaecimienlo de las conlingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y

realizar tratamientos terapéulicos por facultaiivos legalmeñte autoñzados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimienlo debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efeclos de esta cobertura no se considerará como hospital, clfnica o

sanatorio las siguientes insliluciones:
- Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Res¡dencias de anc¡anos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Clln¡cas pa¡a tratamientos naturáles, termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros ttalamieñlos similares.

I. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo lendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguieñtes condicione§:
1.'1 Ser litularcs de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido á la póliza mediante ia flrma del Bolelin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegu.ado esté comprendida enlle los '18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obslafie lo anterior. para los préstamos peBonales la edad del

asegurado en el momento de la adhesiÓn al seguro sumada al número de

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

supeÍior a los 65 años Eñ este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro_

cNp P^RTNFRS OE SEGUROSY PEASEGIROS.SA.-C@Gd0SanJsoño 21 ' 23011 [(AoR 0(E T i3¡9152l3¡& F +U9r5243401 B cñppá,t1¿rs 6
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1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfemedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Parliculares, no haber estado en situac¡ón de incapacidad Temporal
durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro, n¡ ser litular de una preslac¡ón por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o eslar en situación de alla en mulualidad,
montepío o instituc¡ón análoga que la legislación determine.

1.7 AdomáE para la cobErtura de Desgmpl€o:
No conocer, o estaa en situación de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestaciÓñ de DeSempleo en base a esla
póliza.

1.8 Adsmás pam la cobErtura del r¡Esgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡ta¡¡zaclón:
No padecer ninguña enfermedad de carácler evolut¡vo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será et porcentaje de la cuota mensual asegLrrada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esia póliza de
seguro que figura en la prime.a hoja del presenle Bo¡etfn de
Adhesión/Certiflczdo de Seguro y que, en elmomento de producirse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado
A estos efectos, se enlendeaá por cuota ordinaria la formada por la
devoluc¡ón del principal prestado más los correspondieñtes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanlo de los intereses de demola y
de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préslamo
vinculado a esla Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensl¡al. el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préslamo conoc¡das, o la siguiente más

cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El importe de la suma asegurada que represerta el lim¡te máximo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora én cada slnlestto, no sorá
supEr¡or en n¡ngún caso al ¡mporte máx¡mo de 1,500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potocarios y 1.000 € por
cuota mensual asogurada para préstamos personales, cualqu¡era
que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvoluntada dé Empleo se establece l,]n

periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a contar desde ¡a fecha
de efecto del seguro, duranle los cuales de produc¡rse el slnlestro por
Deser¡pleo, la Ent¡dad Aseguradoñ¡ no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momeñto delacaecimiento del siniestro ha

transcunido el penodo de caaencia inicial, se entenderá que la siluación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en e§la pól¿a,

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

organ¡smo público que lo suslituya.
Para la garanlía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias natumles. a contar desde lá fecha de efecto del

seguro durante los cuales de producjrse el sinaeslro poI lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abona.á cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimienlo del siniestro ha

transcurido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la siluación de

lncapacidad lemporal se pmduce en la fecha en Ia que la enfenñedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por fácultativos de

la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asf lo ratmquen los seNicios médicos del Asegurador si se

considerase nec€sario. En los §upuestos en los que la lncapac¡dad
femporalsedobaaunacc¡dentenoseapl¡carácarencia¡nicialalguña.
Para la garantia de Hospitalización se eslablece un pedodo de carencla
inicial de 30 dias naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro,

durame los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalizac¡ón, la Entjdad

AsegLrradora no abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acáecimiento del siniestro ha lranscunido el penodo de

carencia iñicial, seentende.á que lasitúación de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezc¿¡ consignada en el informe de ingreso en el

corre§pondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre jngresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SIT{IESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguienles a

una situación anterior de Desempleo que dio luga¡ a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestacione§ si el
Asegurado ha estado v¡nculado de fo.ma activa a uña ñueva relaclón
laboral como trabajador por cuenta ajena por un per¡odo min¡ño de
'180 días naturales ¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de
pruoba establecldo correspordlonte a su nu6va rclac¡ón laboral. En
caso contrar¡o no 5e pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

iñdemnización por parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 días ininterrumpidos en s¡tuación de
alta en el rég¡men corespond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre qué la enfemodad causante sea la
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización porparle
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡enté se doba
a una enfermedad dist¡¡ta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, traíscuÍido 30 días ¡n¡nterrump¡dos En s¡tuaclón de
alta en ol réglmon corrospond¡ont6, desde elfn de la úitima incapacidad
temporal
En el supuesto de producirse lrcapacidades Tempo¡ales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
carencia,
En el supuesto de produc¡Ee Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una
süuación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnizació¡ po.pañe
de esta póliza, se prccederá al pago de nuevas prestaciones.

t.anscurridos'180 dias ¡n¡ntefiump¡dos desde el f¡n de la úttima
Hosp¡tal¡zac¡ón siempreque la enlermedad causantesea la mismaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemn¡zación por pade de esta
póliza. Cuando la Hospitalización subsiguiente se deba a una
enlermedad dlstlnla, se procederá al pago de nuovas prcslac¡ones,
transcuÍ¡do 30 dias ¡n¡nterrumpidos d€de el fin de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡guiertes
débidas a causas accidentales rio habrá pér¡odo de carcnc¡a.

,I, DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTanliza en |os

términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuac.¡ón se indicán:
4,1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se enlenderá por Perd¡da lnvolunlaria de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la siluación en que se encuenlran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradameñte por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causas dislinta de su wluntad, a excepción de los funcionanos
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laborál ininlerrumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duración indefnida eñ la empresa
eñ la que cause baia, con una jomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
regislrado en el Sérvicio Público de Empleo Estatal. como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabaio.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contibulivo,
del Servicio Público de Emp¡eo Estalal. Sieñ el momento de incurnr en
la situación de Desempleo, el TomadolAsegurado se encuentra
cobrando una prestacióñ pública der¡vada de una incapacidad temporal

como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha prestacjón se
asimilad a efeclos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nivel conkibutivo.

Únicamente estarán cub¡ertos freñte al riesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuonta ajena, a excepción de los
funcionar¡os públ¡cos, que cumplan con los requ¡sllos ostablecidos
éñ el presente apañado.
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¡T.I.I PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Enlidad Aseguradora abonará al Beneñciano
la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en situac¡ón de tÉrdida involuntaria de empleo del
TomadodAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de
carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el

TomadolAsegurado se encuentrcen dicha siluación- Dé no permanecor
los 30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegúrado con el lfmile
máx¡mo de pagos consecutivos y pagos altemos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que d¡cha situación de desempleo
ocu.ra durante la ügencia del seguro, haya transcurrido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguieñtes orcunstancias
Si en el momenlo de incudr en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una preslación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecúencia de

conlingencias comunes, d¡cha prestación se asimilará a efecios de esta
garanlia, a la prestación de desemp¡eo en su nivel contributivo.
La suma asqguÉda se abonará al Asegurado con el ¡¡m¡le máx¡mo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagos al!érnos en totaly s¡6mpre que
d¡cha s¡tuac¡ón dedesempleo ocurla durante la v¡gencia del seguro,
haya transcura¡do el pedodo de carenc¡a, y se produ¿ca por alguna
de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo.
b- Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y

s¡empre qLre estas causas determinen la ertinción del contrato de
lrabajo.

c. Por despido improcedeñte o nulo.
d. Por despido o exl¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamenle en

los supúestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfca), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones
sustanciales de las condic¡ones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de ¡a trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género)y 49.1 j) (exlinción por
incumplimiento del empleado0 del Estalulo de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
proced¡mieñto concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expedieñte de
regulación de empleo, résolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursal y se reduzca a la milad, al meños, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la lndemnizac¡ón cesará en el momento en
que 6l Tomador/Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los té¡minos descr¡tos por la normativa
laboralesparola.
,I.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡dorará como Perdida lnvoluntaria de Empleo las
slgulentes s¡tuac¡ones en las que se puede encontrar el
Tomador/AseguÉdo:
A. Cuando haya sido desped¡do y no reclame en tl6mpo y forma

oportunos contra la dec¡§¡ón empresar¡al, salvo por extinc¡ón
de coñtrato derivada de exped¡ente de regulación dé emploo
o de desp¡do coloct¡vo o basado en las causas obiet¡vas
prev¡stas on el a¡liculo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

B. cuando su contrato de trabaio se extinga por jub¡laclón del
empresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o por
exp¡ración dGl tlempo convenido y/o f¡nal¡zac¡ón de ¡a obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter d¡sconl¡nuo en los péríodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

D. Cuando, declarado ¡mprocedenle o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ñcorporac¡ón al trabaio, no se ejer¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan solicitado cl r6ingreso a, puosto do trabajo
en el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
coÍespond¡era al trabajador o se estuv¡era en exc€dencia y
venc¡era el período f¡jado para la misma,

F. La éxtinc¡ón del contrato laboral duranl€ el pér¡odo de pruoba,
la jub¡lac¡ón anticlpada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su iornada laboral, o cuando la
irdemn¡zac¡ón por despido cons¡sla en una rcnta temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha en la que e¡

trabaiador acceda a la.¡ub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).
G. S¡ él asogurado tieno derccho a perc¡b¡r un salar¡o por parte

del empleador, se exceptúan de este supuesto los
compleménlos §alar¡ales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemñizac¡ón sea monor del 50% de la
legalmente establecida.

L Cuando el trabaiador cese voluntar¡aménte su puoslo de
trabajo.

J. Cuando la extiñción del contrato sea declarada procodente
por §énte¡cia f¡rme, o s¡endo así not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribul¡vo del
Servicio Públ¡co de EÍrpleo Estatal (en adelañte SEPE).

L. Si la prostación de Desempleo de n¡velcontr¡butivo delSEPE
se recibe en forma de pago único.

M. Cuando el Tomador/As6gumdo se acoja voluntariamento a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorlÁsegurado lo fuera con
una empfesa pfop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o afin¡dad, así como en los
casos on que el Asegurado o un familiar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
afinidad fuera el adm¡ñistÉdor do la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representación d¡recla én los órgaños de adm¡n¡stración de la
Sociedad.

¡I.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la póliza se entendeé por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del
Asegurado constalada médicamente, debida a !n accidente o

enfernredad. y que determina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmeñle su actividad remunerada o profesión habitlal.
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al r¡esgo de incapac¡dad teñporal los
Asegurados que en el momérto de lncurrir en dicha s¡tuac¡ón
tuv¡éran la cond¡ción de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que coticon o no en un Rég¡men distinto al Rég¡men
General de la Segur¡dad Social, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndef¡n¡do que ¡o estén cub¡ertos por la gamnt¡a
do desempleo y funcionarios püblicos, s¡empre que el acc¡dente o
la entermedad que den lugar a la referlda ¡ncapacidad tengan su
or¡ger u ocurran con poster¡oridad a la fecha de electo y s¡n
perju¡c¡o de lo establecido respecto al per¡odo ds caronc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baia latoral por razones de §alud, ni do baja por
enfermedad durante más d6 30 días consecutivos durante ¡os 24

meses anteriores a la contratac¡ón, ni débon ser titulares de una
prestación periódica o práslación por ¡nvalidez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEftIPORAL
El Asegurador abona¡á al Benefciario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurido el periMo de carencia
in¡cial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
penodo completo de 30 días nalurales conseculivos en los que el

Asegurado se encuenlre en dicha situación. De no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en situación de lncapacidad Teñporal, Ia

Ent¡dad A.seguradora no aboñará cantldad alguna.
El deaecho al cotjro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manel:t parcialy a pesar de
no haber alcanzado su lolal curación srempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cueñta prop a, y también si su eslado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los téminos descrilos por la

normativa de la Seguridad Socia¡española.
El imporle de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada,
auñ cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limile máximo de

12 pagos consecutivos o 24 pagos allernos en total y s¡empre qLle

dicha situación de lncapac¡dad Temporalocuna durante la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3 HOSP|TAL|ZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la

situacióñ de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas conseculivas
en un eslablecimienlo hospitalario en cofldición de pacienle, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de §ometerse a tralamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el moí¡ento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resullen 6lcgibles ni para la cobertura de desempleo involunlar¡o ni
para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquéllos Asogurados que

erl el momento do produclr§o el sin¡estro no tenga ningún tipo de
rolac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta aiena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaé al Beneficiario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y

una vez transcurrido el pefiodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha siluación. De no perñanecer los 7 dla§
consecutivos, en siluación de Hosp¡talizac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lfmite máx¡mo de
'12 pagos cons€cut¡vos o 24 pagos alternos en total y siemprc que

dicha situac¡ón de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.¡T EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACIÓN
No tieneñ la cons¡derac¡ón de Hosp¡talización n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna en
aquellos slnlestros que resulten o seaí consecuencia de las
s¡gu¡entes s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones causadas d¡recla o

¡nd¡rectamente por voluntád del Asegurado o der¡vadas de lá
real¡zación de actos notor¡amsnte temerarios que entrañen
graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño as¡ como los per¡odos dc déscanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan q¡l caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuenlre bajo la

influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefac¡entes; los que
ocufran en estado d6 pefturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en
desafio,lucha o r¡ña, excepto caso probado de legítlma defensa;
as¡ como los derivados de una actuación del¡ctiva dol
Asogurado, declarada jud¡c¡almente, o su reslstenc¡a a ser
detenido.

d) Cualqu¡er enlermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón po. la qu€ el
Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratamiento de un
méd¡co en los 12 rñeses anter¡ores al ¡nicio dé la cobenura do
la presente póliza con antcrioridad a la adhes¡ón a la póliza, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, así como los delectos
de nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡nterve¡ciones qu¡¡úrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estét¡cas, siernpre que ño se deban a secuolas
de áccldortes producidos con posterioridad a la fecha de efecto
de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que existar evidencias
ob¡etivadas por éstudios méd¡cos complemenkrios
(rad¡oloq¡as, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestrer la ex¡stencia de allerac¡ones y l6s¡oñes que
justifiquon el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentáles, ircluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enlermedades y afecciones hayañ s¡do
diagñostlcadas y t.atadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lés¡ones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la participac¡ón en
ápuestas o competiciones, y de la prácl¡ca como aficionado o
profes:onal de act¡v¡dades de alto ¡¡esgo, asi como los
accidentes derivados de la conducción do veh¡ct¡los s¡n el

correspondi6nt6 permiso exped¡do por la autor¡dad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, leamales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados qúe eslén perc¡b¡endo una pons¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando én el momento de la adhes¡ón
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS
Las coberturas de oesempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyeñtes entre s¡ dopend¡endo de la

s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubiérto por Desempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en qué 6l Asogurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestaciorles por ninguna de las contingencias cub¡enas en esta
póliza s¡ la m¡srna se produce, o se der¡va o es consecuenc¡a directa
o ¡nd¡recta de:
A. Los riosgos extraordinarios sujetos a recargo obligator¡o a

favor delConsorcio de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de coñflictos armados, haya o no

prÉcsd¡do declaración otic¡al de guerra.
O, Las corsecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiaclón nuclear o contam¡nación rad¡activa.
E. Su¡c¡d¡o o Ia tentativa del r¡¡smo durante la pr¡mera añualidad

de segoro.
F, Los sin¡estros causados ¡nlenc¡onadamonte/voluntar¡amente o

por mala fe del Aségurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudenc¡a temerar¡a o negl¡gencia grave dél Asogurado,
declarado así jud¡c¡almente.

G. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de t€ñblorcs de
t¡erra, erupciones volcáñicas, inundaciones y otros fenómeños
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de caráctor extraordinar¡o.

H. Los produc¡dos ahtes de la primera pr¡ma pagada.
l. Los Calit¡cados por el gobierno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
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J. Las corisecuencias d6 gu6rras o de otras c¡rcurlstanc¡as
extraord¡narias y aquóllos otros supueslos que téngañ la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
a¡ticulo 1.105 del Código C¡v¡l-

6. TARIFA OE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la esp6c¡ficada
en la Base Técnica del seguro en cada momcnto y puesla a
d¡sposic¡ón dol Tomador y del Asegurado por la entidad med¡adora.
La compañia aseguradora ae ¡eserva él derecho de ¡ncrementar la
tarifa de prima sn cualqu¡or momento en el supuesto do que la
evoluc¡ón de la s¡n¡estral¡dad asi lo aconsejara. La c¡tada var¡ac¡ón
d6bo s6r comun¡cada a, Asegurado con un preaviso do un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
Póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asequrados que se
adhieran a la pólizacolectiva a padirde laentrada envigordelas nuevas
primas.

A la pima qúe resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momeñlo legalmeñfe
reperculibles.

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

través del Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la prima por
el impode, condic¡ones y forma de pago que se delallarán en el preseñte
documento.

7.2 El seguro se conkata a prima única tanto para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso do ¡mpago de la p¡ima ún¡ca, el seguro no ent¡ará en efecto. La
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de
s¡niestro y se Entondeé que elseg¡rro queda exünguldo.
Será poa cueñta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de lmpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obligación en ca§o de siniestro y so ontondorá quo ol soguro
queda ext¡ngu¡do,

8. MODIFICACIONES Y ANULACIOI{ DEL SEGURO
El Asegúrado, una vez abonada la prima única, podrá realizar
modificaciones que ño supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficacioñes tomarán ofocto el dia de solic¡tud, prev¡a
notificac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Asegurádora llevando
consigo la emisión de un nuevo Cert¡ficado lndlv¡dual do Soquro.
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada total del préstamo dará lugar a la extincióñ del
presente contrato de segufo, previa devoluciÓn por pane de la Enlidad
Aseouradora alAsegurado la parte de prima no consumida
Real¡zado el extorno de la prima, tras la sol¡citud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora qu6daÉ llbsrada de su obl¡gación en caso de
sin¡ostro y se entenderá que elseguro queda extingu¡do
L¿ amort¡zación anücipada parcial del prÉstamo dará derecho al

A6egurado al reembolso de la parte de la prima no consumda
coÍespondiente a la parte amortizada anticipadamente del préslamo menos

el importe conespondiente a los recargo§ e impueslos satisfechos.
conlinuando vigente el presente contralo de seguro por resto del imporle del
préstamo pendiente de amorlizar.
En caso de extomo paacial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pane de prima no consumida del periodo de cobertura
corespondiente a la pdma abonada
El preseñte seguro será nulo. salvo en los casos preüstos en la Ley, si en el

momento de la perfección no existÍa riesgo o había ocumdo el siniestro.
Este cont¡ato de segurc y sus aplicaciones individuales son indispt-Iables a

pa.lir de un año conlado desde la fecha de su pelección o, en sLr caso, desde

la toma de efecto de cada una de las aplicaciones jndividllales, salvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan acluado con dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRÉSTAI\4OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAI\,{OS PERSONALES, la duración ctet seguro co¡ncidiÉ
con la duracjón del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡cio de lo establscido anter¡ormente, la cobertura
terminará y el derécho al cobro d6 las préstac¡ones cesará en el
momenlo en que tenga lugar e¡ pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cart¡dades debidas por el

Asegurado a la entidad preslamista por el Contrato de Préslamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro lueran entregadas al m¡smo,
o lécha de reembolso tolal.

b) La fechá de term¡nac¡ón del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préskmo v¡nculado a esta póllza, aunque no sÉ hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del mismo,

c) La fecha eÍ que el Contrato de Préstámo v¡nculado a esta Pól¡za
de sogrrro tefinlne por cualqu¡ér causa, tenlendo derecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón-

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese erl toda act¡vidad profes¡onal
remLrnorada, o on la locha d6 iubllac¡ón o de projubilación
cualqu¡era qug sea su causa, excepto para la garant¡a de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanenle del Asegurado én cualquiéra dé sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqu¡or transmlsión de los derechos y
ob¡¡gac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de
Préstamo.

h) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consocut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Desempleo que se han f¡jado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuestionario

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esla circunslancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del contrato en un plazo de dos meses
El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla én un plazo de qu¡nce

dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podrá adverlir de nuevo al Asequ.ado, dándole un nlrevo
plazo de quince días. transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comuñicará al Asegurado la rescisióñ defniliva. La

Enlidad Asegurádora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo de ún mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la aglavación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la cobelura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no.eclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,

se entendeaá que el contrato queda extinguido.
Ds acuérdo con lo eslablocido 6n el anlculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la próaroga del contrato
mod¡ante una not¡f¡cación escr¡ta a la ot¡a parte, efectuada con un
plazo de dos rneses de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡lada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de arte¡ación
cuando la oposición a la próaroga sea ejecutada por el
Tomador/A5egurado.

II. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobenura de lncapacidad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Oeanismo Oflcial
Competenle.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer dfa de
hospilalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertuÉ de Desompleo: a part¡r de la fecha efectiva de la
prestación por Desemp¡eo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin peduicio del periodo de
carencia y periodo minjmo en situación de desempleo eslablecido§
en la póliza yflnalizará en elmomento en que el kabaiador comience
una nueva relación laboral.
No procedorá el pago de las prestac¡ones si el pago de la pr¡ma

ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmonto para el abono de las prestac¡ones descr¡tas on la
prosente pól¡za el Asegurado, debqrá facllltar el récibi o
comprobante del pago do la correspondiente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad aseguradora garartlza el abono de las prestac¡oñes

contratadas según las cond¡c¡ones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Particulares del Seguro. El Asegurador podrá

d¡spone. que sus médlcos, inspectores o empleados vis¡ten al
Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el AseguÉdo o sug
fam¡l¡ares dichas vis¡tas, para cualqu¡er averiguac¡ón o
comprobacióñ qué el Asogurador considere necesario- El

Incumplim¡ento de estos deberes se entendoé como renuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo quG no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal facultat¡vo en caso
de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso

de siniestro es la siguienle:
PÉROIOA INVOLUNÍARIA OE EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro

Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifique al menos 30 dias

en desemp¡eo.
- Carta de notific¿ción de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente fimada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Just¡ficante conesoondiente al ingreso de la indemn¡zación.

' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Coñcil¡ación, Demanda y

Senlencia Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y comuñicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo

feconocido.
, Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Juslificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente
relacionada o qlre sea necesaia para verificar su validez o alcance.

En la coít¡nuac¡ón delslniestro
' Juslificante de paqo del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Slniostro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- vida laboral actualizada y completa (lrabaiadores poÍ cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aLltónomo, documenlo
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último Pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

justifiquen almenos 30 dias en incapacidad.
- Historial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnósl¡co y caúsas de la enfermedad del Asegurado. En el

cedificado se hará constar específicamente si ex¡sten antecedeñtes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.

' Además de lo anterioren cáso de Hospita¡ización informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligenciasiudiciales y/o atestado y/o copia delcertiflcado emitido por
la empaesa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la tilularidad de la cúenta bancaria donde ingresar las

pfeslaciones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anter¡omente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estfo
- Partes de confirmación de la baja periódicos.

Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dcl S¡nieslro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡a¡.

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y

salida del ceñtro hospitalario que iustiique al menos 7 días de

hospitalizac¡ón.
- Historial Clinico o Cert¡ficado l\4édico donde se detalle la fecha de

diagñóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

celificado se hará constar especificamente si existen anlecedenles
relacionados con las causas de la hospital¡zación y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo añterior en caso de Accidente copia compleia de las

diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia deicertiflcado emitido por

la empresa si se kata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titulafidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentación sust¡tutjva de la anleriormente

relacioñada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la conllnuación del s¡niestro
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un s¡n¡eslro con posteriorldad a

haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elección contra el Asegurado o el Benelic¡ado por las
sumas ¡ndeb¡dameñte satisfechas más los lntereses legales que
corfespondan-
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el

Asegurador haya reclbldo la documentac¡ón y las pruebas
r€querldas, por parte del Asegurado o el Benef¡clarlo. En caso de
que no se entregara dicha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obligado a pagar Prestaclón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguña de las situacione§ de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

definicióñ establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las preseñte Cond¡ciones
Part¡culares y coñ los limites eslablecido§ en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se encuenlre en situaciÓñ de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización de hecho y hasta
la primera de las siquienles fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situac.¡ón de Desempleo,

lncapacidad femporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas soliciladas porla Eñlidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

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

Prestaciones máx¡mas por Desempleo. lncapacidad Temporal u

Hospilalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las

caniidades deb¡das por el Asequrado en v¡rtud del Conkato de Préstamo

alqúe está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación. superuisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador delsegu.o. elAsegurado y el Benefciario o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para formular queias
y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones de la DirecciÓn

Generalde Seguros y Fondos de Pensiones .on domicilio en el Po de la
Castellana nó 44, 28046 ¡/adrid y página Web

@ contÉ la

Entidad Aseguradora, sicons¡derañ que ésla realiza práclicas abusivas
o lesiona los derechos derivados del conkalo de segulo.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de

Reclamaciones, será impaesciñdible acredilar haber formulado las

quelas o reclamaciones, previamente pot escrito al Servicio de Quejas y

Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Cane.a de San Jerónimo, 21 ' 2aU4 I¡ADRID, y con
dirección de correo electrónico É§hE!§ig¡eg@§[plallDer§Éu tramitará
y resolverá cuanlas quejas y reclamac¡ones le sean fotmuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primeaa instancia y kas §u

resolucióñ por dicho depaÍamento podrá seguirse la tramitación ante el

Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D-A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^/elázquez no80, '1oD,28001 N4adrid Tfno.9'13104043 -

Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.org. La entidad

aseguradora se compaomete a prestar la colaboración necesaria en la

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emiia y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defenso¡ del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el Íecurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protecc¡ón administrat¡va.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resoluciÓn de las

quejas y reclamaciones. de acuedo con lo eslablecido en su

Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas
y en la web de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en

cualqurer momento.
13. CLÁUSULA DE II'IDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PEROIOAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conformidad mn lo establecido en el texlo returdido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro

de los que deben obligatoriamente incoaporar recargo a favor de la cilada

enlidad pública empresarial liene la facultad de convenir la cobedura de los

desgos extraordinarios con cualquier enlidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnzaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimieñtos extraordinaios acaecjdos en E§paña o en el elraniero,
cuando el asegurado tenga su résidencia habitual en España, serán

pagadas por el Consorcio de Compeñsación de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes Écargos a su favor y se produjera

alguna de las siguiente§ situacionesi

a) Que el iesgo extraordinario cubierto por el Coñsorcio de

Compeñsación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro

contralada con la entidad aseguÉdora.
b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudiemn ser cumplida§ por

haber sido declarada ,udicialmente en concuaso o poreslar sujeta a un

procedimiento de liquidación iñtervenida o asumida porel Consorcio de

Compensación de Seguros.
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El Consorcro de Compensación de Seguaos ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de

octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del segLrro de riesgos

efraodinarios, aprobado por el Rea¡ Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposicrones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguienles fenómeños de la naturaleza: lenemotos y maremotosi

inundaciones extraordinarias, iñcluidas las paoducidas pot embates de

mari erupciones volcánicas; lempestad ciclón¡ca atípica (incluyendo los

vienlos extraordiñarios de Echassuperiores a 120 km/hy los lomados);
y caídas de cuerpos siderales y aerclitos.

b) Los ocasionados violeniamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sed¡ción, motín y tumulto popúlar.

c) Hechos o acluaciones de las Fueazas Armadas o de las Fuerzas y

Cuemos de Segundad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cuerpos siderales se certificarán, a i¡stancia del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante informes expedidos poa la Agencia

Estatal de lúeteorologia (AEIVEI), el lnstituto Geográfico Nacional y los

demás organismos públicos competentes en la matena. En los casos de

acontec¡mientos de carécter polilico o social, asícomo en elsupuesto de

daños producidos por hechos o actuaciones de las Fllerzas Armadas o de

las Fueeas o CLrerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podé rccabar de los órga nos iunsd iccionales y

adminislrativos competentes informacióñ sobre los hechos ac¿ecidos.

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

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

dlstinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
consorc¡o de compensación do seguros,

c) Los paoducidos por confl¡ctos amados, auñque no haya
preced¡do la declarac¡ón oficial de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡n perju¡c¡ode loestablecldo
én la Ley 12,/2011, de 27 de mayo, sobre ¡esponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producldos por materiales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de lá naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) antorior y, en particular, los
producidos por elevac¡ón del nivel freát¡co, movimiento de
ladoras, desl¡zam¡ento o asentamlénto de terrenos,
desprendim¡ento d€ rocas yfonómenos s¡milares, salvo que esto§
fuoran ocas¡onados man¡f¡estamente por la acc¡ón del agua de

lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de ¡nundaclóa extraordinar¡a y se produjeran con carácter
simultáneo a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tur¡ultuarias produc¡das en el

culso de reun¡ones y manifeslaciones llevadas a cabo confome a

lo dispuesto en la Ley Orgánlca 9/1983, de l5 de ¡ulio, reguladora
delderecho de reunión, asicomo durante eltñnscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como acontec¡mientos extraord¡narios de los señalados en el

apartado'l.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspond¡entes a siniestros producidos antes del pago de

la pr¡mera pr¡ma o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en

la Ley de Contralo do Seguro, la coberturá del Consorc¡o de

componsación deSeguros se halle suspondlda o elsegu¡o quede

ext¡nguido por falta de pago de las pr¡mas.
¡) Los sin¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ficados

por el Gob¡erno de la Naclón como de «catastrofe o calamldad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cotlertura de los riesgos extraordinarios alc¿nzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do

en las pólizas de Seguro a efeclos de la cobertura de los nesgos

ordinarios.
2 En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prevlsto en el

contrato, y de conformidad con la noÍ¡ativa reguladora de los seguros

privados, generen provisiÓn matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada

asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la
proüsión matemática que la entidad aseguradora que la hubiera

emitido deba tener constituida. Elimporte conespondiente a la proüsión
matemática será salisfecho poa la mencionada erfidad aseguradora.

COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

OE SEGUROS
1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianie
comunicáción al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

benefc¡ario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los

anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya intervención se húbiera gestionado elseguro.
2. La comunic¿c¡ós de los daños y la obtención de cualquier información

relativa al procedimiento y al estado de tram¡lación de los siniestros
podrá realizaf§e:

- lvlediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de

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

- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de Seguros

lwww.conso6eguros.es).
3. valoración de los dañosi La valoracióñ de los daños que resúlten

indemnizables con anegto a la legislacióñ de seguros y al contenido de

la pól¡za de segLrrc se realizará por el Consorcio de Compeñsación de

Seguros, s¡n qL¡e éste quede ünculado por las valoraciones que, en su

caso, hub¡ese realizado la entidad aseguradora que cubrie§e los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización albenefciario delseguro
mediante lransferencia bancada.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOfI¡IADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamenlo (tJE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las personas fisicas en loque respeda altratamienlo de datos
personales y a la libre circulacrón de estos datos y porel que §e deroga la

D¡rectiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Oatos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. info.ma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y paecisa de lo

siguienlei
INFORftIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Respon6able del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP

Partñers) NIF A-28534345
+info: ¡nformación adicional
F¡nalidad deltratámieñto de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecucióñ de un coñtralo.le
seguro.
+info: anfomación adicional

Leg¡ümacló¡ para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del
contrato de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de

la Póliza, asf como en la Ley de Coñtrato do Seguro y Ley de
ordenación, Supe lsión y Solvenc¡a de ent¡dades aseguÉdoaas.
+infoi irfomación adicional

Destinatar¡os

Sus datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' P.oveedores de CNP Partñers para Ia prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo:
proveedo¡es de CNP Partner§ para la prestación de algún seMcio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con

quien CNP Parlners haya exterñalizado dichos servlcios, peritos, etc..),

con los que CNP Partnec se compromete a suscribir el

corespondiente contrato de tratamiento de dalos.

'/ I\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la

med'aciÓn de su contralo.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el

cumplimiento de las obligac¡ones de supetuisión y/o para gestión

administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferencias lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA

Limited y empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os infomálicos de CNP Panners.
+info: inlomación adicional
Derochos
Acceder, rectificar y supdmk los datos, asf como otros derechos como
se explica en la infoÍmación adicional.
+irfo: información ad¡c¡onal
INFORTIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Doñicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 l!4adrid

Teléfono:91524343'1
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: OpgÉg@§lppadle§€u
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué finalldad rratamos sus dalos?
En concrelo, denlro de la'Finalidad Principal". los Datos Persoñales serán

lratados paÉ:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de ¡doneidad y

conveniencia, asi como eñ 5u caso manlener actualizados sus

datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delconlrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimjenlo administrativo al contrato de seguro

hasla la exlinción de las obligaciones jurídicas de las pales bajo el

mismo;
. Presentar al cobro las pdmas que deba abonar elTomador bajo el

contEto de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramilación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicios

por lercer¿¡s empresas coñtratadas por CNP Partners para el

cumplim¡ento del contrato de seguro, la peritación de los daños y

en su c¿so, liquidación de los siniestros a través de las empresas

a las que se hayan exlemalizado lales funciones);
. cesiión de que¡as y reclamaciones;
. Reg¡stro de pó]¿as, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripción del contrato de segLlro o en cualqu¡er

momento de la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del

interés leqltimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y

cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para evilar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y

crédilo;
. Cumplir con obligaciones prcvistas en la Ley, incluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a identif¡car al fomador o

cuando su katamiento esté basado en una habilitación leqal:
. La real¡zac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercádos objetvos y perflados con fne§ actuariales para la

determinación de la pnma en la suscripcjón delcontralo de seguroi
. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos

¡nformáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para ines ádrninislrativós intemos dentro del

mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Parlnerc.
. Remitide comunicaciones comerciale§ sobre los producios de CNP

Partners similaaes a los contmtados a tavés de coÍeo poslaly/o

llamada telefónica.

¿Qué tratan¡entos adlc¡onales podornos roaliz¿t'?
Adicionalmentei
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitine ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electónicos, asl como
infomación sobre productos distintos a los contratados, información

sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo
(enlre las que pod¡án fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concúrsos,

eventos de cualquier tipo y lemálica), la realización de encuBlas de

satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso F,or medios

electónicos).
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" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidade§ y, en su a:tso, y enlre olras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pergonales proporcionados se conseNarán mienkas se

mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su con§ent¡mienlo o

se hubiera opuesto con anterioddad, en su caso y una vez fina¡¡zada,

durafite el plazo de cor6ervación legalmente establecido. Puede

consullar en cualquier momento dichos pla¿os enviando un coreo
electrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico

establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de Tratamiento.

'/ Siha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remilirle

ofurtas comerciales deCNP Panners pormedios electrón¡cos, asicomo
información sobre productos distintos a los contratados, información

§obre las acciones de maftetirE que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podrán figurar, campañas, paoyectos, sorteos, concursos,

evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encue§tas de

satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).
,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de

perfrles coñ fines comercrales y de marketing con el objeto de conoaer

sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuat

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

Loslratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo

establecido en el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" indicádo en esie documeñto de info adicional.

Leg¡ümac¡ón para eltratamiento de sus datos

¿Por quó podemos tratar sus datos peEonal€s?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡Ón de su conkato de

seguro. En ca¡so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gestión delcontEto.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo6:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de §us dalos para recibir

ofenas comerciales de CNP Partners por medios electrónims asicomo
infomación sobre productos dislintos a los contratados, para informarte

sobre acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlosdecualquiertipoytemática)yio
realización de encuestas de satisfacción y net^/§lette§ (todo ello ¡ncluso
por medios electrÓnicos), sus dalos serán tratados para dichas

fnalidades.
r' Si ha aceptado. la cláusu¡a para el tralamiento de sus datos para la

elaboración de perllles con fines comerciales y de markeling con el

obleto de conocersus prefere¡cias y ñecesidades y, eñ su c¿lso, yentre

olra§, adecuar las comunicaciones comeaciales. diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el &lmpl¡mienlo de una

obligac¡ón legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que

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

de Seguro, Ley de Ordenación, SLlpervisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de ¡rediación de

Seguro§, Ley de Comercialización a distanc¡a de servicios fnancieros-

Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión, de 10 de Oclubre
de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/13&CE, asicomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No

128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minoñsta

vinculados y ¡(§ productos de iñveasión basados en seguros, en su

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

el Reglamento sobre la instrumentaciÓn de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y beñeiciarios, asf

como cualqLrier otta Ley qúe §e pmmulgue en un futuro y que afecte al

conlrat0.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legítimo por parte de la aseguradora.

Oest¡natarios

¿A qu¡én se b va a comun¡car6ua dato6?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comuñicación de

los datos, sus dalos se van a comunicar a las empEsas del grupo al

que penenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial

sobre produclos de seguro, inlemediación a través de intemet, y
planes de pensiones, iñformarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, solteos, concu§os,
evenlos de cualquier tipo y lemática) asf como envío de newsletteG,
porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTTON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO|/[4UNlTY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si ño ha aceptado está cláúsula, sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTÑERS,
Así misño, sus datos podén ser comunicados eo caso de cesiÓn de

cartera, fusión, escisión y transformac¡Ón.
La transfereñcia lntemaoonal de Dalos a las empresas del Grupo

Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en el ámbito de las Normas Corporalivas V¡nculantes del

Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus dalos.
ManleMremos actualizada la ¡nforñacióñ sobre transferencias

intemac¡onales que se vayan a realizar en un fúluro en nuestrE !¡Jeb:

htlos://www.cnooartners.e9oolilica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derochos cuando nos tac¡l¡ta sus dato6?
Cualqúier persona tiene derecho a cpnocer si CNP Panner§ está

tratando datos pelsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acc€der a su§ datos
personales (derecho de acceso) asícomo a sol¡citar la rect¡icacjón de

los datos inexactos (derscho de rect¡f¡cación) o en su caso, su

supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no §ean necesaÍios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresiÓn).

En delemiñadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del lratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicámente los

conseryaremos para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones
(dorecho a la l¡m¡tación del tratam¡ento).
En deteÍn¡nadas c¡rcunstaricias y por motivos relacionados con
su sltuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podráñ opoñelse al

tratam¡ento de sus datos. CNP Pañners dejará de tratar los datos,
salvo que otodezcan a moüvos leg¡t¡mos o el ejercic¡o o defen§a
de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimienlo (derccho

de rcvocac¡ón del consentim¡ento)
En elcaso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra enldad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), s€ podrá

realizar, pero siempre que cumplañ con los requisilos para que §e

pueda éjecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar Ia portabilidad (por ejemplo, no sé podrán realizar si

afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercertodos eslos derechos a lravés de la siguiente direcciÓn

de e-ma¡l: ggp!gs4qtD¡!!@e!!pA4!eG4¡ indicándonos que es lo

que neces¡la eñ relac¡ón con sus datos.Si preliere enviarnos su petición

por correo oadinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Alención at Cl¡ente
Canera de San Jerónimo n" 21

28014 [/adrid
Por favor, no olvide irdicar que se pone en contacto con nosotros en

relacióñ a la prolecoón de dalos personales.
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CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
ilOTgNE OE LA ASECURAooRq:
srJscRrrroR oEL sEcuro

cNP P^FINERS DE SEGURoS Y REcSEGURoS S A d@icúa& ú C&re & S¡ Jsd¡mo 2l . 23014 M¿d,n €lpstu)
BAMOA,S¡. d@ii'ado d Ald¡ del¿ Ubdtd 5-?0104 Sañ Sá¿¡]iái lEsp¿ña)
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N IURAIT¡A OEL RIESGO CUBIEÍÍO I\O Y d:
COI¡CEPIO PoR EL qJAL SE ASECITRAT Pc lwila aÉia

sus derechos en esta mateha. En su página web puede enconlrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le

adjuntamos Lrn link a su página \ryeb:

httos/www.aqod.es/oorlahÁ€baood/index-ides-idoh0. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAII¡ENTE LA INFORIV]ACION QUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO,
ACEPTE LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORTúE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tramitación. Dér¡tación v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo, dado
que de lo contrar¡o no se oodrá e¡ocutar el contrato:

tr Acepto, conforme a lo añlerior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a travé9
de un proveedor de CNP Partners para la lram¡tación y l¡quidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remilile olertas comerciales de CNP Partnels por medios eleclrónicos. as¡

como información sob.e productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las ácciones de marketing que CNP Parlners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, cámpañas, proyectos, sorteos, concúrsos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización
de encuestas de salisfacción y envio de ne\4sletters (todo ello incluso por medios eleclróñicos).

tr Acepto el lratamiento de m¡s datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, informaclón sobre productos d¡stintos a
los contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletteB (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (enlre

otÉs, campañas, proyectos. sorteos, concursos eventos de cu¿lquier tipo y lemática), asi como envio de newsletlers, por clralquier

medio (entre otros. postal, teléfono, e-mail). +inio: información adicional

E Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Parlñers para fines comerciales y de market¡ng
y recepción de newsletters (por cualquier rfiedío).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con lnes comerciales y de market¡ng coñ el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

D Acepto el tralamiento de mis dalos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S)l
. Man¡fiesta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la póliza colectiva N" 20671 suscrita entre CtlP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡stribución de seguros de CNP Partñers. como
suscfiptor.

. Decla¡a(n) que han leído y aceptan el contonido de ta Cláusula relat¡va alTratamiento y Css¡ón do oatos Personales.

. De corlorm¡dad con lo d¡spuesto en el art¡culo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en ñodo espec¡al eñ él presente

Boletín de Adhes¡ón de Seguro de la prosonle pól¡za y para el caso de que pudierar sea cons¡deradas l¡mitat¡vas de los derechos del

Asegurado, son especif¡cámento aceptadas, mediante la det Boletin de Adheslón del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas

examinado doten¡damente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado d€clara haber rec¡b¡do Ia total¡dad
de los docurÍentos antédorm6nte c¡tados que componen su Contrato dé Sogurc. De esta manera el Asegurado, eslando conforme con su

iñc[]s¡ón en el saguro en la forma ¡ndicada en el presente Bolotin de Adhes¡ón de Seguro, firrña al p¡e de esté documento en prueba de

aceptac¡ón expresa del conténldo del Contrato de Seguro suscr¡lo.

CNP PARIN IRS DE §EGUBOS Y RE SECURoS S A - Catrsa do San rd,rrrmo, 2l A0l1MAoRD IESPAÑA)-I " 319152134¡0 F .34915?{3,t01 lw mpp¿lhd§B
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Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
rCg|3ne!iQ!g§@e0ppaúg§.9!Lo a través de un escrito en el domicilio
anles iñdicado pero d¡rigido alServicio de Atención de Reclamaciones.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de
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IATURAEzA DEL NESGO CUB¡ERÍO NoVd¡
coricÉPlo POR EL CIIAL SE ASEC,0R¡: Pr:ue1¿ ¿¿na

Et presente contEto se r¡ge por las CONOICTONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE ADHESIÓN DE SEGURO y por los

anexos y Apónd¡ces que em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, qué, en sL¡ conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las ctáusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por las CON0ICIONES PARTICULARES y él

BOLETTN/CERT|F|CADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepanc¡a ertre lo eslablec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en tas BOLETTN/CERTIFICADO INOIVIOUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡as, salvo
que dicha d,screpancia der¡ve de paclos contra la ley, la moral o el ordén públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho.

A los efectos de lo dispuésto on los art¡culos 122 y 124 del Reglamonto de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvonc¡a de las Entidades A§éguradoras
y Reasoguradoras, aprobado por Real Oecr6to t060/2015, de 20 de nov¡6mbre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado réconoce haber rec¡b¡do, en la

misma fecha y coñ anterior¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al

presente seguro que se contemplan eñ los c¡tados proceptos reglamentar¡os.

Le¡do y conforme,

Hocho por dupl¡cado, en ZARAUTZ a l0 de Junio d€ 2019

EL SUSCRIPTOR EL

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área coñe¡c¡al

URADO

D. Sanl¡ago Domííguez Vacas
Direc?or General Adjúnto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADH ESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSNTUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

OUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NOTERE OE U A§EGURADOM: CNPPARÍNERSDESEGLIRoSYRIASEGURoS,SA doñclriás-{ámaó,smldmnq21.2s0i{MádldlEsp¿ñal
BANXOA SA,dom.i ¡do á Ald¿ d..Lbdlád,5 2Ú¡1S¡¡ Séb:siái lEsp¿¡.)
BANÍ OASA'AGENTE EXCLUSV0 0EPREoICA..Auldüep adúhbldmd.slu*d6CIPPfoore

II¡TURALIZA DEL RESGO C1jBEMO NÚVIA

@NCEPTO PoR EL AlÁL S€ A§ECU¡ r Pr .@ra ae¡á

El contrato de seguro de protección de pagos se encuenka soretido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de ContEto de Seguro, asf como por las d¡sposiciones
que lo modiflcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, SupeMsión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y eñ las disposiciones del Real

DecÉto 1m02015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como las disposiciones concordantes. Elconkato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletln de Adhesión y en los restantes documentos contractuales si los hubiera, sin que lengan

val¡dez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletín de Adhes¡ón y que no sean acepladas
por escrito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo objetode este contrato y garantiza elpago de las preslaciones

que coffesponda con areglo a las cond¡c¡ones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrila en el Registro de Entidades Aseguradoras por O¡de¡ l\4inisterial de '13 de

Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto

de este conlrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespoñdañ con areglo a las condiciones del mismo.

El conlrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A. conesponde al Ministerio de Ecoñomia, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fls¡ca que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con elsuscriptor y abona la prima del mismo, teniendo poa lo tanto todos los derechos y obligaciones ql¡e por ley le conesponderfan altomador.

BEI'IEFlClARlO: La persona o personas fsicas ojurfdicas des¡gnadas en las p.eseñtes Condicioñes Parliculares, litúlares delderecho a la indemnizáción.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad preslamista como beneflciario con carácter inevocable.

2. CONOtCtO¡lES DE AOHESTÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presenle seguro las personas fisicas que reúnan las sigu¡entes condic¡ones:

1.1 Sertitulares de un préstamo perconalo hipotecaño, formalizado con Bankoa S.A.
'1 .2 Haberse adherido a la póliza mediante la l¡rma del Boletln de Adhesión de seguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del aseguBdo esté comprendida ent.e lo§ 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momenlo de la adhesión alseguro sumada alnúmero de año§ de duraciÓn

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el paesenle seguro.

'1.5 Enconharse en estado de buena salud. sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha dé Efecto del Seguro, en situac¡ón de lñcapacidad Temporal, tal y

como ésta queda defnida en las presentes Condiciones Particulares, no haber eslado en situación de ¡ncapac¡dad Temporal durante más de 30 dfas conse-

cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del seguro, ni sertlular de una prestación por invalidez en d¡cha fecha-

1.6 Colizar a la Seguridad Soqal o eslar en sfuacjón de alta en mutualidad, monteplo o institución análoga que la legislacjón determine.

1.7 Adomás para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en srtuación de conocer que se va a producir la exti¡cióñ o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que dalan
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del ri6go de lncapacidad T€mporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evoluiivo.

3. CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones idos en el Boletin de Adhesión las rantias as serán

En el seguro de protección de pagos quedarán cubÉrtas las siguienles contingencias siempre que ¡o se produzca ninguna de las exclus¡ones expresad¿F en el

Boletln de Adhesión:

3.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Unicamente estarán cubiertos frente at riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E¡,4PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepciÓn

de los funcionarios públicos, quei
a) Hasta et momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Labóral ininte-

rrumpida con el m¡smo empleadorde almenos seis meses de duración coñ contrato laboral indeflnido o contrato de alta dirección en los lérminos

¡egu¡ados por et R.D. 1382/1985 de'l de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personalde alta direcciÓn.

b) y que en el momento de incur r en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón tengan derecho a benefic¡arse de las

prestaciones de Desempleo en su nivel conkibutivo que otorga el Setuicio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal

de Alta Dirección sin derecho a acc¡ón protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Salarias en cuyo caso deberá haberse

proctucido efeclivamente la exlinción del contrato de trabajo conlorme a lo establecido en el apartado 4.'1.1., y proceder a su inscripciÓñ como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u oruani§mo que lo susl¡túya-

cNPPARTNERS0ESECLROSYRIÁSEGUROS,SA CddádsSaJsdrLmd 21 23011MADRDl i +31915243¡C0 : ,349i52434¡1 m cipp¿rlitrs 6

Para aquellos Asegurados que sean Trabajado.es por Cúenta Ajena yTraba-
jadores F¡jos Oiscont¡nuos en los periodos en los que se encuentrc en §ilua-
ción de inactiüdad.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal frabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públims, asi como los

Trabajadores F¡jos disconlinuos en los periodos en los que se encuentÉñ en
actividad.

INCAPACI DAD TEI\¡PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momenlo de produ-

cirse el sinieslro no resulten elegibtes ñi para la cobenura de desempleo ni

oara la de lñcapacidad TemPoral.
HOSPITALIZACIÓN
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IOI¡8RE DE U ASEGURADOM: CIPPAñNEFSDeSEGIIROSYREASEGURoS SA óomclád¿e¡-C4mradÉsdJsdmó,21 23011MádrÉlEsp¿ñá)

Br,r¡xoA s-A , dom d ado m Ald¿ d. . Lb€rÉd 5 ?@0{ s¿i sebastán lEspaña)
3¡Nl(04§q.AGENTE EXCLIIS V0 0E PRE DIaA .AulüEado p a distibudo¡ ds e9r6do C¡]P P¡l¡tre

I'UNF¡LE¿¡ DEL RIESCO CUEIERIO NO VIdá

CONCEPIO PoR EL CUAL S€ AS€GURÁ Pd¿Eil¡ ¿Eiá

Se entenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación eñ que se encúenkan quienes, pud¡endo y queriendo trabajar remu-

neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causas distinta de su

voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta elmomento de incurrir en la situación de desempleo, hubieÉn tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses cont¡nuos con un

contrato laboral de duraclón lndof¡nida en la empaesa en la que cause baja, con una jornada no iñf€r¡or a 25 horas semanales colizando en el

Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Priblico de Emp{eo Estatal u organismo que lo sustituya, como tolalmeñle

desempleado y buscando act¡vamente uo nuevo laabajo.

b) Perciban la prestacióñ públ¡ca por d6sempleo, en su n¡vel contribut¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

Si en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el /Asegurado se encuent¡a cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad

temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garanlía. a la prestación de desempleo en su nivel

contributivo
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la suma asequrada, por cada perlodo completo de 30 dias nalurales conseculivos en situación de desempleo

del Asegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez t.anscurido el periodo de careñcia inicial. Los

pagos sucesivos por esla prcstación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos eñ lo5 que elAsegurado se encuentre en

dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en slluación de Oesempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad a¡guna.
para la garantÍa de Desempleo se estableco un per¡odo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 días naturalcs, a contar desde la fecha de efecto del seguro, dúrante

los cuales de produc¡rse el sinieslro por Desempleo la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo qúe d¡o lugaa a indemnizaciÓñ por parle de

esta póliza, se proceclerá al pago de nuevas preslaciones si el Asegurado ha estado v¡nculado de forma activa a una nueva relación laboral como

trabajador por cuenta ajena por uñ periodo minimo de 180 dias naturales ¡niñteíumpidos y haya superado cl poriodo de prueba establec¡do

co espond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación flsica reve.sible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para eiercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión

habitual, originada alena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TE¡/PORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación luvieran la condición

de AUTóNOMOS (TRABAJAOORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Rég¡men distinto al Régimen General de la Segu.idad Social, traba-

jadores por cuenla ajena con un conlrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indeflñido que no estén cubiertos por la

garanlia de desempleo y funcionaios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la refedda incapacidad tengan su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en ol momento de la coñtratación no ha de estar en s¡tuac¡ón de bajá laboral por razones de salud, n¡ de baja por enfermedad

durante más de 30 d¡as consecutivos durante los 24 meses anter¡ores a la contratación, ni deben ser t¡tulares de uña preslac¡ón perlódlca o

prestac¡ón por inval¡dez-
El Asegurador abonará al Beneñciario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dlas consecutivos en situaciÓn de lncapac,dad Temporal del

Asegurado y uña vez transcurr¡do el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizaráñ por cada periodo completo de 30 dias

naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha s¡luación. Oe no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad

Tempora¡, la Ent¡dad Aseguradora ño abonará cant¡dad alguna.
para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo do carencia ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entdad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de proalucirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anterior de Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizaciÓn

por parte de esta póliza, se procederá ál pago de nuevas prestaciones, tra¡scurr¡dos 180 dias lninlerrump¡dos en s¡tuac¡óñ de alta en el réglmen

correspond¡ente, désde elf¡n de la últlma ¡ncapacidad temporal s¡empre quo ia enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a ta indemnización por parte de esta póliza. Cuando ta lncapac¡dad Temporal subsigulenlo se deba a una enfemedad dist¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestac¡ones, trañscurrldo 30 d¡as ¡ninterrumpidos en s¡tuación de alta en el régimen correspond¡ente, de§de el fin de la última

incapacidad temporal.
En ol supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes deb¡das a causas accidentales ño habrá per¡odo de caroncia.

3.3 HOSPTTALTZACTÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la siluación de i¡greso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospilatario en condición de paciente, ya sea por enfeÍmedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrqicoS.

Se entenderá por hospitatizac¡ón el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en terrilorio español más de 7 dias consecutivos, en on eslablecimiento públaco o privado legalmente autodzado para eltratamienlo de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los med¡os para efectúar diagnósticos e intervenciones quirúrgicas.

Estarán cubiertos por Hospilalizac¡ón aquellos ASEGURADOS que en el momento de prcducirse el siniestro po. hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE DESE¡TPLEO TNVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACTDAD TE[,'IPORAL, es decir aquellos Asegúrados que en el mo-

mento de prcducirse el siniesko ño tenga ningún tipo de relaciÓn láboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajeña.

La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefictario de la presente póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la sl¡ma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y úna vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dias ñatuÉles conseculivos dicha situac¡óñ. De no permanecer los 7 dias consecutivos, on siluación de Hosp¡tal¡zación, la Entidad Asegumdora

no abonaá cant¡dad alguÍa.
para la garantia de Hospitalización se establoce un per¡odo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias natr¡rales a contar desde la fecha de efeclo del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospilal¡zaciones subsiguientes a una siluación anterior de Hospilalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 180 d¡as ln¡ntsrrump¡dos desde el f¡n de la últlma Hospital¡zac¡ón siempre que la

enfermedad causante sea ta mlsma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuañdo la Hospital¡zac¡ón

subs¡gu¡ente se d6ba a una enfeÍñedad dist¡nta, so procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 30 días ¡ninterrumpidos desde el fin

do la últlma Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zacionés subsiguiontes debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia
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Ad.¡unto al Consolero Delegado

Area comerc¡al

Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Témporal y Hosp¡tal¡zaclón son oxcluyentes entre sí dopendiéndo de la situac¡ón labo¡al en Ia que se
encuonlre el Asegurado en el momento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡elo por Oesernpleo ro podrá estar
cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente eñ 6l resto de los supueslos €n que él Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospilalización.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuola ordiñaria mensual del préstamo vinculado que llgurará en el Boletfn
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, esluviera abonando el A\segurado.

A estos efectos se entenderá por cuola ordinaia la formada por la devolución del principal prestado más los correspondientes intereses remuneralorios, con
exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisioñes o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préslamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que ¡epresenta el l¡m¡te máx¡mo a satisfacer por la Entidad Aseguradora €n cada sln¡ostro, no será super¡or en
n¡ngún caso al iñporte máx¡mo de 1.500 € por cuota menEual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por cuola mensual asegurada para

préslamos personales, cualqu¡era que fuera e¡ importe de la cuota ord¡naria.
La sume áségurada se abonará al Asegurado con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos allemos on total y siempre que la garantia
cubierta (lncapac¡dad Temporal, Desempleo u Hosp¡ta¡ización) ocurra du.ante la vigenc¡a del seguro y haya transcurr¡do el per¡odo de carenc¡a
para cada una de las gañnt¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En et impone total de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el rec¿rgo

del Conso.cio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización antic¡pada del préstamo al que el seguro eslá ünculado, la Entidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuedo coñ las condiciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efeclo. En esle caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

sin¡estro y se entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de viqencia del seguro será el expresado en el Boletfn de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAII¡IACIONES
Et régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los Beneliciafios. asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-

maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiores con domicilio en el Pó de la Ca§ieilana no 44, 28046

[4adrid y pág¡na Web: www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp conlra ]a Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abus¡vas o

lesioña los derechos derivados de¡ contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión ytramitación de quejas o reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones, será imprescindible

acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quelas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente e§tablecido sin que haya s¡do resuelta por

la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, tramitará y resolverá cuanlas
quejas y reclamaciones le sean forñuladas por las personas anteriormente menc¡onadas, eñ pñmera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del Ctiente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en cJ Velázquez, 80, 1" D, 28001

MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 U44d.dAiCE!§9L4Iq.
La Enlidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la inskucción del procedimiento de resolúción de las quejas y reclamaciones
y a aceplar las resoluciones que el Defeñsor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CN P PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela iudicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protecciÓñ administraliva.
El Servicio de Ouejas y Rec¡amaciones, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenio que estará

a disposición de los Asegurados en las of¡c¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.

EL SUSCRIPTOR EL

D, Santiago Dorñ¡ñguez Vacas
D¡r6ctor Genera¡ Adjunto
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PARTNERS

,I. DEFINICIONES

A los efectos del presenle contralo se enlenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
aseguEdos de la presente Póliza de Seguro las peEonas
fisicas que reúñan las siguientes condiciones:

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario,
formalizado con Bankoa S.A

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del
Boletfn de Adhesión del 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.

1,5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situac¡Ón de
ancapacidad Temporal durante más de 30 d¡a§
consecutivos eñ los 24 meses anleriores a la fecha de
efeclo del seguro, n¡ ser lilular de una prcstación por
invalidez en dicha fecha.

1.5 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren situac¡ón de alta
en mutualidad, monlepfo o inslitución análoqa qúe la

legislación determine.

'1.7 Además para la cobertura de Oesemp¡oo:

No conocer, o eslar en situación de conocer qúe se va a
producir l¿ exlinción o suspens¡ón de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darÍan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta pÓliza.

1.8 Además para Ia cobertura del r¡esgo de lncapacidad
Temporal y Hospltallzac¡ón:

No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutjvo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas flsicas que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhiereñ a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La ligura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhes¡ón al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
co[esponden al Asegurado que es quien aboña las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
benelciario

ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la

pñma, asume la cobertura del riesgo objeto de este conlralo y
garantiza el pago de las prestaciones que coresponda con
arreglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas ffsicas o juridicas
designadas en las prcsentes Condiciones Particulares,
litulares delderecho a la indemnización.

En elpreséñte seguro elAsegurado ha designado a la entidad
prestamista como beneflciaÍio con carácter inevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. En

coñcreto, la presente PÓliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Conl¡ato de
Sequro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacim¡ento, vida y extiñcióñ del contralo y a los
diversos acontecim¡eñtos y s¡tuaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 2067I

eñ dichas etapas y el alcance de las garantlas cubiedas para
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Bolet¡n de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como lal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en Ia póliza, las sumas aseguradas por
cada preslación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posleaiormente, y en caso de modiflcación de la póliza, los
cambios se reflejarán medianle suplementos a la póliza y al
Boletfñ de Adhesión, numeaados correlativamente, cúantas
veces sea nece§ano,

fodos eslos docurneñtos foman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunto, constjtuyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepañoa
prevalecerá lo pactado en las Coñdiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales-

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justiflcativo delpago del
seglrro, donde f¡gura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente aepercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAO: Toda alteración de la salud or¡ginada por una
causa diferente de un accidente, que deba darlugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado
fegalmente a praclicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona flsica que

se obliga a preslaa su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigenle. que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA

persona fisica que desarrolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Segur¡dad Social, I!¡utua, Montepío o inslitución análoga

FUNCIONARIO Pti,BLICO: La persona fisica que se obliga a

preslar su propio trabajo pala cualquier organismo o ente
Estatal, Autonóm¡co, Provincial o Local bajo un coñtrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

OESEMPLEO: S¡tuación en que se encuentran quienes
pudiendo y quer¡endo kabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo ovean reducida sujornada de trabajo
y sean privados de su salario por causa distiñla de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Coñdiciones
Particulares de la presenle póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración lemporal del estado
de salud delAsegurado conslalada médicamente. debida a un
accidenle o enfermedad de los cubiedos por esta póliza, y
delerminante de la total ineptitud del asegurado para el
ejerc¡c¡o de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO DE CARENCIAI Periodo de tiempo computado en
días o meses lranscurridos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos siñiestros, duGnle el cual el

conlralo de segurc no despliega efeclos, es decir, el pre§enle
conlrato de seguro no cubre continoencias durante dicho
periodo.

ctip PARTñEFS DE SEGUFoS y R!¡sEGURos s¡ - Cúúa dó Sü ]dniD 2r ,28¡11 MA0Rlo {ESPAÑA) - f + 3.49152¡:l¡00 F }3491t?13,61 lw..¡pp¿r1¡wsls

RM d¿M¡d.i, brca019,lrb63r9l e y ¡d lt*od. SeEdd.s, fdro 15 hoi. nq3¡ @0 rN lcNlÉ A 23531315 O e Adñ¿ !GSfP: @a{rS4mol

CNP



PARTN ERS

RELACIÓN LABORALT La relación jurídica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida duranle la v¡gencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lnterñamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitado o Clfnica como consecuencia de accidente o
eñfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro san¡tario
o clfnica aquellos establecimientos ¡egalmenle autorizados
para el lratamiento médico de enfermedades o ¡e§iones
corporales, provislos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones quirúrgicas y de servic¡os médicos y de
enférmela durante las 24 horas deldía.

Los tratamientos que en dicho establec¡miento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Aseguaador se
compromele a pagar al Benellciado al acaecimiento de las

cont¡ngencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesióñ corporal derivada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intenciona¡¡dad del Asegu.ado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro. a la Ley

2Ol2015 de ordenación supervisióñ y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/20'15 de ordenación, supervi§¡ón y solvencia de las

enlidades asegu.adoras y disposiciones concordantes, y se

regirá por lo convenido en la PÓliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las

cláusulas limitalivas de los derechos del AseQurado que no
figuren deslacadas de modo especialen dicha Pól¡za y no sean
aceptadas por escdto.

Para los supuestos de venta a tÍavés de medios electrÓnicos
o telefónicos será también de aplicac¡ón la Ley de Setuicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico

3, TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalmente repgrcutlbles que se
deban pagar por razón do este Contrato, tanto eñ el
presento como en el futufo, cofrerán a cargo del Tomador
dol seguro, Asegurado o Benofic¡ado, según proceda.

4. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS
DER¡VAOAS DE ACONTECIfTTIENTOS EXTRAOROINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texlo refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislalivo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un conlrato de seguro de los que deben
obligaloriamente incorporar recargo a favor de la c¡tada
entidad pública empresarial t¡ene la facullad de convenir la

cobertura de los riesgos extraordinario§ con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condicioñes exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones denvadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el

extranjerc. cuando el asegurado teñga su rcsidencia habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compe¡saciÓn
de Seguros cuando el lomador hubiese satisfecho los

correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de

las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacióñ de Seguros no esté amparado por la póliza

de seguro conlratada coñ la enlidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradoÍa no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurco o por estaf sujela a un procedimiento de
liquidación interyenida o asum¡da por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

EI Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto leqal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el

Reqlamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
d¡sposiciones complementarias.

RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: teremotos y
maremotos; iñuñdaciones elraord¡naÍias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica alfpica (incluyendo los viento§
elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caídas de cuerpos siderales y ae.olitos.

b) Los ocas¡onados v¡olentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Fuezas y Cuepos de Seguridad en liempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sism¡cos, de erupciones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se certificarán, a

inslancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Eslatal de
I\Ieleoroloqía (AEMET), el lnstituto Geográllco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los

casos de acontecimientos de carácter político o social. asl
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
aclLraciones de las Fuezas Armadas o de las Fueftas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos

iudsdiccionales y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugara indemnizac¡ón según la Ley do
Conlrato de Seguro.

b) Los ocasionados en perfonas asegúradas por
conlrato de seguro d¡stinto a aquollos en que es
obl¡gatorio el recargo a favor del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no
haya preced¡do la declaÉc¡ón of¡c¡al de guer¡a,

d) Los der¡vados de la energia nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo
establec¡do en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
respoñsabil¡dad clvil por daños nucleares o
produc¡dos por materiales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómer¡os de la naturaleza
dist¡ntos a los señaladoE 6n elapadado 1.a) añter¡ory,
en part¡cular, los produc¡dos por elevac¡ón del nivel
freático, movlm¡ento de laderas, deslizam¡ento o
asentam¡ento de terrenos, desprend¡miento de rocas
y ferómenos s¡milares, salvo que estos fueran
ocas¡onados man¡fiestamerte por la acc¡ón del agua
de lluv¡a quo, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una s¡tuación de inundaclón exlraordinar¡a y se
produ.ieran con carácter s¡multánoo a d¡cha
¡nundac¡óñ.
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0 Los causados por actuaciones tumultua a§
producidas en el curso de reun¡ones y
ma¡lfestaciones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto €n la Loy Orgán¡ca ghg83, de 15 de iul¡o,
reguladora del derecho de reunión, así como durante
eltranscurso de huelgas legalBs, salvo que las citadas
actuac¡ones pud¡eran ser calif¡cadas como
acontec¡ñientos extraordlnar¡os de los señalados en
el apartado 1.b) anter¡or,

g) Los causados por mala fé del aseguaado.

h) Los correspond¡entes a s¡niestros producidos antes
del pago de la pr¡ñera pr¡ma o cúando, de
conformidad cori lo establoc¡do en la Ley de Contaato
de Seguro, la cobertura del Coñsorcio de
Compensac¡ón de Séguros se halle suspend¡da o el
seguro quede extingu¡do por lalta de pago de las
primas.

¡) Los s¡n¡ostros que por su magn¡tud y gravedad sean
cal¡ficados por el Gobierno de ¡a Nación como de
«celástrofe o calamidad nac¡onab).

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinados alcanzará a las
mismas perconas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en Ias pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contrato, y de confomidad con la notmaliva
reguladora de los seguros privados, geñeren provisión
malemát¡ca, la cobertura del Consorcio de CompensaciÓn
de Segl¡ros se referiÉ al cap¡tal eñ riesgo para cada

asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma
asegurada y la provisión matemática que la enlidad
aseguradora que la hubiera emilido deba tener constiluida.

El importe correspond¡enle a la provis¡ón matemálica será
satisfecho por la mencionada erfidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

'1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura
coresponda al Consorcio de Compensac¡Ón de Seguros,
se efecluará mediante comun¡cación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anleriorcs, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya iñteNención se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comun¡cac¡ón de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y al estado de
lramitación de los sinieslros podrá realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencióo Telefónica del
Coñsorcio de Compensaciófi de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la página Meb del Consorcio de
Compensación de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la legislación de
seguros y al contenido de la pól¡za de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensación de Seguros realizará el pago de la

indemnizac¡ón al beneficiario del seguro medianle
1ransferencia bancaria.

LA ENNDAD ASEGURADORA

Exped¡do por dupl¡cado e¡emplar y a un solo efocto en Madr¡d, a t0 do Fobrero do 20'16

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás ubiría.
Direclor de lVarkellng de Eankoa

D. Sanliago Domlnguez Vacas
D¡rector General Adiunto
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OEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del p.esente contrato se entenderá por

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4,.
Soc¡edad Anónima inscrita en e¡ Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de Septiembre de
1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡adrid, es quien asume la

cobertura de los riesqos objeto de este contrato y garantiza el
paqo de las prestaciones que correspondan con areqlo a las
condiciones delmismo.

Fl controldé la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al lvlinislerio de
Economia, lndustria y Compet¡tividad del Estado E§pañol, a

lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Sociedad Anón¡ma con domicilio en Avenida de la

Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Regislro
Mercantilde Gipuzkoa fomo 1.'186, folio 1, hoia SS-3.685, con
C.l.F A-20043717 No e ¡nscripción en el Registro
Administrat¡vo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juldica
con domic¡lio en la Avenida de la Libertad no 5, 20004 Donostia
San Sebastián e ¡nscripcióñ en el registro de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E0125A2004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneficiario del seguro con
carácter inevocable a Bankoa S.A.

,I.. CONOICIONES OE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Pól¡za
de Seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.1 Ser titulares de un préslamo personal o h¡potecario,
fomalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma del
Boletin de Adhesión del seguro

'1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asequrado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en lá fecha de efeclo

No obstante lo anterior, para los préstamos persoñales
la edad delasegurado eñ elmomento de la adhesión al

seguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este súpuesto no se podrá

suscribir el presente §egufo.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésla
queda del¡nida en las preseñles Condiciones
Parliculares. no haber eslado en situaciÓn de
incapacidad Temporal durante más de 30 dlas
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de

efecto del seguro, n¡ ser titular de una preslación por

invalidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Segurídad Socialo eslaren situación de alta
en r¡utualidad, montepio o ¡nstiiución análoga que la

legislación delermine.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar eñ Situación de conocer que se va a

produc¡r la extinción o suspens¡ón de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darfan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta pÓliza.

LI Además para la cobertura del riesgo do lncapac¡dad
Temporal y Hospital¡zaciónl

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo

,2.. SUMA ASEGURAOA

La Suma AsegLrrada será el porcentale de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Boletin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de
producirse el siniesiro, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efeclos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del principal preslado más los
cofrespondientes intereses remuneratotios, con erclusión, por

tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos. comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurad0
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizaÉ
considerando el importe de las cuolas del préslamo conocidas
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, extrapolándo,a
al año complelo y dividiéndola por'12.

El impoñe de la suma asegurada que rep¡esenta el l¡mite
máx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada
s¡nleslro, no será super¡or en n¡ngún caso al importe
máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
asegurada pafa pféstamos pofsonales, cualqu¡efa que
fuera el lmporte de la cuota ord¡nar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alterños en
total y s¡empre que la garantia cub¡ona (lncapac¡dad
Temporal, Dosempl6o u Hosp¡tal¡zac¡óñ) ocurra durante la
vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el per¡odo de
cafencia pafa cada una de las gafant¡as.

3.- PERIODO OE CARENCIA

3.1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Emploo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturalés,
a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de produc¡rse ol s¡n¡estro por Desernpleo, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguña. A
efectos de comprobarque en elmomento delacaecimiento del
s¡nieslro ha transcurrido el periodo de carencia ¡nic¡al, se
entendeÉ que la situación 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 pÓliza, y
además sea acred¡tado por el SeNicio Público de Empleo
Eslalal u organismo público que lo suslituya.

Para la gaÉrt¡a de lncapac¡dad Temporal se e§tablece ún
peiodo de carencia inicial de 30 dias naturales, a contar
desde la fecha de efeclo del seguro, duranle los cuales de
producirse el siniesko por lncapacidad Temporal, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimienlo del s¡niestro
ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderá que
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la siluación de lñcapacidád lemporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social,
Mulua o lnstitución análoga o médico o facultativo aLrtorizado
y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurado¡ si se
considerase necesaño. En los supuestos en los qué la
lncapacidad Temporal se déba a un acc¡dente no se
apl¡cará car6ncia ¡n¡c¡al alguna,

Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar desde la fechá
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el

siniestro por Hospilalización, la Eniidad Aseguradora no
abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecirrieñto del sinieslro ha kanscurrido el
periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
Hospital¡zación se produce en la fecha que aparezca
consignada en el infome de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalaio en el que el Asegurado se
encuentre iñgresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el suplresto de producirse situaciones de Desempleo
subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá
al pago de nuevas prestaciones s¡ El Asegurado ha estado
v¡nculado dé forma activa a una nueva relación laboral
como trabajador por cuenta ajéna por un peñodo min¡mo
de 180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya superado el
periodo de prueba establecldo correspondiente a su
nueva relaclón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades TompoÉlos
subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio luqar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcuÍ¡dos 180 d¡as ininte.rump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el aégimeí correspondiento, desde e¡ f¡n de Ia

últ¡rna ¡ncapacidad tomporal s¡empre que la enfermedad
causante sea la ñ¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad femporal subs¡gu¡ente se deba a una
enf€rmedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrldo 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuación de alta en el rég¡men correspondlente, desde el
fn de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carenc¡a,

En el supuesto de prodLlc¡rse Hosp¡tal¡zaciones
subsiguientes a una situación anlerior de HospitalizaciÓn que
dio lugar a indemnización por parte de esia póliza, se
procederá al pago de nuevas preslaciones, tran§curridos 180
dias ¡n¡nterrump¡dos desde ol t¡n de la últ¡ma
Hospitalizac¡ón s¡empre que la enfermodad causante sea
la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talización que dio lugar a la

indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón subsiguionte se deba a una enfermedad
d¡stinta, se procederá al pago de nuevas preslacion€s,
transcurrido 30 días ¡ninterrump¡dos desde 6l f¡n de la
última Hosp¡talización.

Er el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones
subsiguientes debidas a causas accidentales no habrá
periodo de carenc¡a.

4.- INCOMPATIBIL¡DAD DE GARANÍAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talización son alternalivas y excluyentes entre sí en la

mrsma anuahdad y en las anualidades sucesivas.

a) Hasta el momento de incunt en la situación de Desempleo
qué dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral injnierrumpida con el mismo empleador
de al menos se¡s meses de duración con contralo laboral
indeflnido o contrato de alta dirección en los témtinos
regulados por el R.D.'1 382/1985 de 1 de agosto, por el que

se regula la aelación laboral de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la s¡tuación de
Desempleo que dé lugar al pago de la p.estación tengan
derecho a beneflciarse de las prestaciones de Desempleo
eñ su nivel contribulivo que otorga el SeNicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el §upúesto de
Personalde Alta Diaección sin derecho a acción proteclora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias
eñ cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la

exlinción del contrato de trabajo confome a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscnpción como
demandante de empleo en el Servic¡o Públ¡co de Emple0
Estatal u organismo que lo sustituya

Se entenderá extinclón de la Rolac¡ón Labora¡:

Se entenderá por desemp¡eo a los efeclos de la pól¡za la

situacióñ en que se encue¡tran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o ve¿n reducida su jornada de trabajo en un 500/0 y

sean privados de su salario por causas distinta de su voluntad.
a excepción de los funcionarios públicos. y que:

a) Hasta el ñomento de incurlr en la s¡tuac¡ón de
desempleo, hub¡eran ten¡do una relac¡óñ laboral
¡n¡nterrump¡da de al menos 6 meses continuos con uí
contrato laboral de duración indef¡n¡da en la empresa
en la q!¡e cause baja, con una jornada no infer¡or a 25
horas semanates cotizando 6n el Rágimon Generalde
lá Segur¡dad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servicio
Públ¡co de Erñpleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vañenle un nuevo
trabajo.

b) Perc¡ban la prestaclón pública por desempléo, en su
n¡vel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la

pé'dida involuntana de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneficiado la suma asegurada, por cada período completo de
30 dias naturales consecutivos en situación de pérdida

involuntada de empleo del tomadolasegLlrado, computados a

partir de la fecha de suspensión o ed¡nc¡ón de la relación laboral
y una vez transcurido el periodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta plestación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el

tomador/asegurado se encuentre en d¡cha situaciÓn. oe no
pernar€cor los 30 d¡as consecul¡vo§ en s¡tuac¡ón de
pérdida ¡nvoluntar¡a de émpl6o, la enüdad a§eguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se afronará al tomado/asegurado con el

limile máximo de pagos consecutivos y pago§ altemos en lotal
estipulados en las condiciones particulares y Siempre que dicha

situación de desempleo ocura durante la vigencia del seguro,
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5,. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A..
garantiza eñ los términos previslos en la Póliza, los riesgos
que a continuaciÓn se indican:

5.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente estarán cubienos frente al iesgo de Desempleo
los AseguEdos trabajadores por cuenla ajeña, a excepción de
Ios funcionarios públicos, que:
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haya transcunido el periodo de carencia, y se prodLrzca poa

alguna de las siguientes chcunstancias

Si en el momento de incuñir en la situación de pérdida

¡nvoluntaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
preslación pllblicá derivada de una incapacidad temporal como
consec{¡encia de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efecto6 de esta garantía, a la prestacióñ de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonaé a¡ asegLlrado con el lfmite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pago§ altemos en total y
siempre que dicha situación de desempleo ocura durarte la

vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y
se produzc€ por alguna de las siguientes c¡rcunstanciasi

Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Rolac¡ón Laboral:

a. En virtud de expediente de regulaciÓn de empleo o

despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacjdad del empresario individual,
y siempre que estas causas determinen la extinción del
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado
ünicamente en los supuestos previstos en los artfculos
40.'l (mov¡lidad geográflca), 41.'l apartados a), b), c) d) y

0 (modifcaciones sLlstanciales de las condiciones de
lrabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabaiadora que se ve

obligada a abandonar su puesto de trabaio ell los casos

de violencia de género) y 49.'1 j) (eflinciÓn por

incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de ios
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En v¡.tud de resolución judicial adoptada en el seno de un
proced¡miento conq]rsal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución judiciai adoptada en

el seno de un procedimiento concursaly se reduzca a Ia

mitad, al menos, la jornada de trabaio por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnlzac¡ón cesará en el
momeolo en que el Tomador/Asegurado reanudo Úna

activ¡dad laboral Emunerada, aún de maneÉ parc¡al en
los térm¡nos descr¡tos por la normativa laboral española

5,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como pedida involuntar¡a de empleo las

saguientes situaciones en las que se puede encontrar el

tomadolaseguradot

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la decis¡ón empresarial,
salvo por ext¡nc¡ón de contrato der¡vada de
expediente de r€gulac¡ón de empleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas
en el an¡cúlo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D,L.2/2015 de 23 de octubre)

bl Cuando cese voluntar¡amente en eltrabajo, salvo por
las causas previstas en los ad¡culos 40, 4l y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R,D.L.2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoia voluntar¡amente a un
Expod¡ente de Regulación de Empleo

Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jub¡lac¡ón del empresar¡o empleador ¡ñd¡vidual del
Asegurádo o por éxpiración del t¡empo conven¡do y/o
final¡zación de la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores fúos de carácter discoñt¡nuo 6n los
periodos en qúe carozcan de ocupac¡ón elect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mprocedeñle o nulo el despido
por sentenc¡a f¡rmo y comun¡cada por el empleador la
fecha de reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal
derécho por paño del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones prcv¡stas en la
leg¡slación vigente.

f) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre
indemrlzación o readm¡sión correspond¡era al
trabajador o se estuviora en excedencia y venciera el
periodo f¡jado para la m¡srÍa.

g) La extinc¡ón del contrato laboral du.ante el periodo de
prueba, la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón inferior al 50% de su jo.nada laboral, o

cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por despido cons¡sta en una
renta temporal pagadela en momento del despido
hasta la lecha en la que el trabaiádor acceda a la

¡ub¡lación (pre¡ubilación).

h) Si ol asegurado t¡ene derecho a perciblr un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados coleclivamente
en los exped¡eñt€s do suspens¡ón del contrato.

¡) Los desp¡dos cuya ¡ndernnización sea menor del 50%
de la legalmente eslableclda.

j) Cuañdo ol trabajador cese voluntar¡amenté su puesto
de trabajo.

Cuando la éxt¡íc¡ón del contrato sea d€clarada
procedente por senténcla f¡rme, o s¡endo asi
notificado al Tomador/Asegurado por parte de¡
empresar¡o, este no haya rcclamado en t¡empo y forma
debldos.

El desp¡do s¡n derécho a desempteo del n¡vel
conlr¡butlvo del Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal
(en adelante SEPE)-

k)

r)

m) Si Ia préstac¡ón de oesempleo de nivel contribut¡vo del
SEPE se recibe en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntar¡amente a un Expediente de Regulacióñ de
Empleo.

o) Si la Relas¡óñ Laboral del fomado/Asegurado lo fuera
con una émpresa prop¡edad del ámb¡to lamlliar de éste
hasta el segundo grado de consanguinidad o af¡n¡dad,
así como en los casos en que ol Asogurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta 6l segundo grado do
consangu¡n¡dad o el tércer grado do alinidad fuera e¡

administrador de la empresa; y tamb¡én si el

Toñador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representación dlrecta en los órganos de
adm¡nlstrac¡ón de la Soc¡edad-

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se enlenderá por incapacidad
temporal la alteración lémporal (situaciÓn fisica reversible) del
estado de salud del asegurado constalada médicamente
debida a un accidenle o enfermedad, y que dete¡mina la

imposibilidad del asegurado pala ejercer temporalmenle su

actividad remunerada o profesión habitual, originada ajena a

su volunlad

c)
Estarán asegurados frente al riesgo do ¡ncapac¡dad
temporallos asegurados que en elmomento de ¡ncurr¡ren
d¡cha s¡tuación tuvieran la cond¡c¡ón de autónomos
(trabajadores por cuenta propia) que coticeñ o no er un
rég¡m€n dist¡nto al rég¡men generaldo la segur¡dad social,
trabajadores por cuenta aiena con uñ contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral ¡ndef¡n¡do que no estén cubiertos por la garantía
de desémpleo y funcionar¡os públ¡cos, s¡empre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la rcfer¡da
¡ncapacidad lengan su or¡gon u ocurran con poster¡or¡dad
a la fecha de efecto y sin perju¡c¡o de lo oBtablecido
respecto al periodo de carencia.

El asegurado, en el moñento do la contmtac¡ón no ha de
estar en situac¡ón dé baia laboral por razones de salud, ñ¡

de baja por enferíiedad duraÍte más de 30 d¡as
consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la
contratacióñ, n¡ debeñ ser titulares de una prestac¡ón
periódica o prestacióñ por lnvalidez.

- Preslaclón por lncapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonará al Eenefciaío la suma asegúrada, por

cada per¡odo completo de 30 dlas consecutivos eñ situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
Iranscurrido el penooo de carencta inicial. Los pagos sucesrvos
por esta pre§tación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encLrentre en dicha situación De no permanecor los 30 d¡as
consecutivos en s¡tuación do lncapac¡dad Tempora¡, la
Eñt¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudal o reanude su
lrabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su lotal
culación siempre que haya leanudado su empleo remunerado
o por cL¡enta propia, y también si su estado pasa a §er de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguidad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
entermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el llmite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en

lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigeñcia del seguro y haya transcurido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPtTALtZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de
hospilalzacrón la siluación de tngÉso acaectda alAsegurado
cadá 24 horas consecutivas en un eslablecimienlo hospilalario
en condición de pacieñte, ya sea por enfermedad o accidente
y con la flnalidad de sorielerse a tratamientos médicos o
qurruqrcos.

Estaráñ cubierlos por HospitalizaciÓn aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el

siniestro por hospitalización, no resulten elegibles ni para la

cobenura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
lemporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momenlo de producirse el siniestro no tenga niñgún tipo de
relación laboral, ni poa cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestación por Hospital¡zac¡ón

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente
póliza. de producirse la hospilalizacaÓn delAsegurado, la suma
asegúrada una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada
Hospital¡zación y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada per¡odo completo
de 30 dlas naturales conseculivos dicha situaciÓn. De no
permanecer los 7 dlas consecutivos. en situaciÓn de

Hospitalización, la Entidad Asegu.adora no abonará cantidad
alguna.

6." EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tieren la cons¡deración de Hosp¡talización n¡ de
lncapac¡dad Temporaly, consecuentemente, no se pagará
prestación alguna on aquellos s¡niestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡guientes s¡tuacionesl

a) Erfermedad€s, leslones y compl¡cac¡ones causadas
directa o ¡ndirectamente por vo¡untad del A§egurado o
derivadas de la réal¡zac¡ón de actos notoriamente
lomerarios que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡como los poriodos de
descañso voluntar¡o y obligatorio que procedan en
caso de matern¡dad y paternidad y los der¡vados de
5us complicac¡ones

c) Las produc¡das cuando el AseguEdo so encuentre
bajo la inlluenc¡a del alcohol, d.ogas tóx¡cas o
estupefacientes; los que ocurran en ostado de
perturbac¡ón mental, sonambulismo o en desaf¡o,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tima
defensa; asi como los dorivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Asegurado, declarada judic¡almente, o su
résistencia a sor doten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la
que el Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o
tratamlonto de un méd¡co en los 12 meses antor¡ores
al ¡n¡cio de la cobertura de la presente póliza coñ
antorior¡dad a la adhesión a la póliza, asi como las
secuelas producidas por ellas, asi como los defectos
de nacim¡6nto y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡nterverciones quirúrgicas y tratam¡entos
médicos y/u odontológ¡cos que no sean e§enciales
por razores médicas y seañ domandados por el
Asegurado por razones psicológicas, personales y/o
estét¡cas, s¡empre qúe no sc deban a secuelas de
ácc¡dentes produc¡dos con poster¡oridad a la lecha de
efecto de la cobertura delseguro.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesiona¡ de cualquier deporte, dé la partic¡pac¡ón
en apuestas o competic¡ones, y de la práGtica como
aficionado o profesioralde act¡v¡dades de alto r¡esgo,
as¡ como los accidentes derivados de la conducción
de veh¡culos s¡n el correspond¡éñte porm¡so exped¡do
por la autoddad competente y los acciderles aéréos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular
autor¡zada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡
como cualqu¡er otro proceso patológico que tonga
como man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan
ev¡dencias objotivadas por estud¡os méd¡cos
complemeñtar¡os (rad¡olog¡as, gammagrár¡as,
escáneres, f.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stonc¡a
ds allerac¡ones y les¡ones qué iust¡fiquen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

h) Cefaleas, enfermedades pslquiátr¡cas y mentales,
incluy€ndo el estrés, ans¡edad, dopreslones y
afecc¡ones sim¡lares, aun cuando dichas
enfermedades y afocciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por ur médico ospec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

¡) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstancias extraodinar¡as y aquel¡os otros
supuestos que tengañ consideÉclón de fuerza mayor
de acuerdo con lo previsto en el art¡culo 1.105 dél
Códlgo C¡vil.

j) Las curas de roposo, termales o d¡etéticas.
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k) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una
pensión de invalidez o que estén tramitando en el
momento de la adhes¡ón la incapacidad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Bener¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestaciones por ñinguña de las contings¡c¡as
cubiortas 6n 6sta póliza s¡ la misma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a d¡rccta o indirecla de:

A. Los r¡esgos gxtEord¡narios suietos a recargo
obl¡gatorio a favor del Consorcio de compensación de
Seguros.

B. Los que ño den lugar por la Ley de Conlrato de Seguro.

C. Los hechos der¡vados de cont¡ictos armados, haya o
no precedido declaración oI¡cial de guerra.

D. Las consecuenc¡as d¡¡ectas o ¡nd¡rectas de la rcacc¡ón
o rad¡ación nucleaa o contam¡nac¡óí rad¡activa.

E. Su¡cid¡o o la tentativa del mlsmo durante la primera
anual¡dad de seguro.

F. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/
voluntar¡amente o por ñala fe del Asegurado. Las
consecuencias de un acto de imprudencia temerar¡a o
negl¡genc¡a grave del Asegurado, declarado a§f
jud¡c¡almente-

G. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuencia de
tembtores de ti6rra, erupc¡onos volcán¡cas,
¡nundaciones y olros fenómenos sismicos o
meteorológ¡cos de caráctor extraord¡nario.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.

l. Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la nac¡ón como
Calam¡dad Nacional o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as
y pandem¡as,

J. Las consecuencias de guéras o de otras
c¡rcunstancias extraord¡nar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan la cons¡demc¡ón de fueaa
mayor de acuerdo con lo prev¡sto eñ el articulo 1.105
del Código C¡v¡l-

8.- TARIFA OE PRIMA

La tar¡fa de primas áplicable al présente seguro será la
espéc¡ficada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a dispos¡c¡ón del Tomador y del
As6gurado por la ent¡dad med¡adora.

La compañ¡a aseguradora se reserva el dorocho de
¡ncrementar la tadfa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la s¡nlestral¡dad asi lo
aconsejara. La citada var¡ac¡ón debe ser comun¡cada al
Asogurado con un preav¡so de un mes, plazo durante ol
cual el Aségurado del Seguro podaán resc¡nd¡r la póliza.

La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a parti de la entÍada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le

sumaÉn los impuestosy recargos que sean en lodo momento
iegalmenle repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de prima única deberá hacerse efect¡vos por el
Asegurado. Gofl carácter ge¡éral, y salvo pacto en
contrarlo establec¡do en la pól¡za, el abono de la pr¡ma se
debeÉ hacer elect¡vo por ol AseguÉdo a través del
Suscr¡ptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporle, condiclones y forma de pago que se
detallarán en el presente documGñto asf como en el
Boletiñ de Adheslón.

En caso de ¡mpago de la prima ú nlca, él seguro no entrará
en efeclo. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡estro y se
enlerderá que el seguro queda extingu¡do.

IO.- RESCISIÓN OEL SEGURO

Duranle su vigencia, la Póliza podrá ser resci¡dida
anlicipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, lanto
por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado sol¡c¡te la rescis¡ón antic¡pada
de la póllza está tomará ofeclo a la l¡nalización de la
mensual¡dad en cunio, quedando el Asegurado cubierto
por las garantías dumnta d¡cha mensual¡dad y no
procediendo el extorno de prima para este periodo.

La Entidád Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta
circunstancia a la Eñtidad Aseguradora, ésla podrá
proponer una modificación del contfalo en un plazo de
dos meses

El Asegurado podrá aceptarla o rcchazada en un plazo de
quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince días, transcurridos los
cuales y en los ocho días giquienles comunicará alAsegurado
la rescisión definitiva La Entidad AsegLrradora podrá,
igualmenle, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

Oe acuerdo con lo establec¡do en el art¡cülo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las panes puodon oponerse a la
prórroga del contralo med¡ante una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada con un plazo do dos meses de
art¡cipación a la conclus¡ón del periodo del seguro er
curso cuando la oposlclón a la prórroga sea e¡erc¡tada po¡
la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡clóñ a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

1,I.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

continuac¡ón:

a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRESÍAI,IOS PERSONALES, IA dUfACiÓN dCI

seguro coincidirá con la duración del préstamo,
establecaéndose un periodo mfnimo de duración de 6
meses y máx¡mo de 96 me$es o hasla que el asegurado
alcance la edad de 65 años

Sin periuic¡o de lo establecido anter¡orrñerte, la cobertura
lerm¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará
en el momento en que tenga lugar el primoro do los
s¡gu¡entes evEntosl

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el
AsoguÉdo a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préslamo vinculado a esta póliza de seguro lueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.

b) La Iecha de tormjnación del pe.¡odo de durac¡ón del
Contrato de Préstarño v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hub¡eran reembolsado todas las canlidades
deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a
está Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa,
ten¡endo derecho el Asegurádo a lo establec¡do para
los supuestos de amortización ant¡cipada del contrato
de f¡nanc¡ac¡ón v¡rculado a los seguros.
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d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la odad de 65
años, o én la fecha en ¡a que se cese en toda actividad
profes¡onal remunerada, o en la fecha de ¡ubilac¡ón o
de prelub¡¡ac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantia de hosp¡tallzac¡ón

6) La recha de falloc¡m¡ento o de declarac¡ón delGstado
do lncapac¡dad PeÍnanenle del Asegurado en
cualqu¡e.a de suE grados.

0 La fecha on la que se produzca una subrogaclón,
cesión de la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los
derechos y obligaciones de las partes que ¡nlervienen
en el contrato de Préstamo.

g) La lecha de recepc¡ón por parte del Asegurador do
carta certif¡cada del Asegurado de rosc¡s¡ón del
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la lgcha en la que
el Asegurador haya pagado ol número máximo de
Prestaclones consecut¡vas o alterna§ por lncapacidad
Tomporal, Hospitalizac¡ón o Desempleo que se han
f¡jado en esta póliza,

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en ¡os casos
previstos en la Ley, si en el momenlo de su perfección no

existla el riesgo o habla ocurrido el siniestro.

Este contÉto de seguro y sus apl¡cac¡oñes individuales son
lndisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una

de las aplicac¡ones individuales, salvo que el Tomador o el

Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentaclón que la corñpañia sol¡cltará al
As€gurado en caso de siniestro es la siguientel

DESEMPLEO

En la aoedura dol sin¡estro

- Copi¿ legible del DNUNIE.

Vida Laboral actualizada y completa que justilique al

menos 60 dfas en desempleo.

- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel

de la empresa y debidameñte firmada y sellada.

- Cert¡ficado de Empresa y dos últimas ñÓminas,

debidamente firmado y sellado.

' Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

- Justificante corespondiente al ingreso de la

indemnización.

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

- En caso de E.R.E., autorizaciÓn administraliva y
comunicación de la empresa altrabajador.

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

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titula.idad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentaciÓn sustitutiva de la

¿nteriormenle relacionada o que sea necesaria para

venficar su validez o alcance.

E¡ la cont¡nuac¡ón dels¡n¡éstro

- Justificanle de pago delSPEEy/o V¡da la boral aclua lizada

- Recibo del préslamo pagado del mes que co[esponda.

INCAPACIOAD TEfi|PORAL

En la apelura del Sin¡estro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actual¡zada y completa (t.abajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo. documento acred¡tativo de estar ¡nscdto en
el régirnen de Autónomos de la Seguridad Soc¡al y último
paqo.

- Pales de baja que acrediten la incapacidad teñporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo
Competente, que just¡f¡quen al menos 30 dias en
incapacidad.

' Historial Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la

fecha de diagnóst¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el cenificado se hará constar
especfficameñtesi existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico
de las mismas.

- Además de Io añlerior en caso de Hospitalizac¡óñ informe
de ingreso y alta hospitalaria.

- Además de lo antedor en caso de Accideñte copia
completa de las dil¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o
copia delcertificado emitido por la empresa sise trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la tilularidad de la cueñta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la

anléíormente relacionada o que sea necesaria pafa
ve¡if¡car su val¡dez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro

- Partes de conf¡rmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la apertura dél S¡niestrol

Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y complela o en caso de ño haber
lrabajado nunca, informe sobre la inexistencia de

siluaciones de alta emit¡do por la Tesorerla General de la

Seguridad Social.

Parte de hospilalización con especificación de la hora de

entrada y salida del ceñtro hospitalario que justifique al

menos 15 d¡as de hosp¡talización.

Historia¡ Cllnico o Cerlif¡cado Médico doñde se detalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certiflcado se hará con§lar
especffcamente si existen antecedentes relacionados con

las causas de la hos pitaliza ción y las fechas de diagnóslico
de las mismas

Además de lo antedor en caso de Accidente copia

completa de las diligencias jüdiciales y/o atestado y/o

copia del cert¡ficado em¡tido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
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CNP PARTNERS

- Justifcante de la t¡tr.¡laridad de la cueñta bancaia donde
ingresar las presiaciones.

- Cualquier otra documentación suslituliva de la

anter¡ormenle relacioñada o que sea necesafia para

verifcar su val¡dez o alcance

En la continuación del sin¡qstro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes qLIe corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efecluado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá teclamar a su elecciÓn contra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas andebidamente

sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el

Asegu¡ador haya recibido la documentación y las pnlebas
requeridas, por parte del Asegurado o el Benefciario. En caso
de que no se enkegara dicha documentaciÓn, el AseguÉdor
no eslará obl¡gado a pagar Prcstación alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las
peñinenles pruebas de que el Asegu.ado se ha¡la eñ alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización f¡jadas eñ la definición establecida en las

Condic¡ones de la Pól¡za, pagará la suma asegurada en los
términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los limites establecidos en la presenle
Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momenlo en que se

encuenke en situaciÓn de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hospitalización de hecho y ha§la la primera de las siguientes
fechas:

. La lecha en que el Asegurado cese en su situaciÓn de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización, o

deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad
Aseguradora, de que se encuenka en dicha situaciÓn.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el

número de Preslaciones máximas por Desempleo,
lncapacidad Temporalu Hospitalización que se hañ liiado
en esta PÓliza.

Las Prestaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las

de$tinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contrato de PÉstamo al que está vincúlado el

presente seguro.

13,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

EI régimen de las reclamacione§ §e¡á el previsto en el articulo
97.5 de la Ley20/20'15 deordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneficiar¡os. así como sus derechohabientes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el

Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po de la

Caslellana no 44, 28046 ¡radrid y página Web:
www.dqs[p.minecoes/reclámaciones/lndex.asp conlra la

Entidad Aseguradora. siconstderan que ésta realiza prácticas

abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de

seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será impre§cindible acred(ar haberformulado
las quejas o reclamaciones, previamente porescrito alServicio
de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTÑERS, y en su

caso, con poslerioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalnente
establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.

El Setuicio de Ouejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 2'l - 28014 N4adrid,

tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anter¡ormente mencionadas, en
primera inslancia y lras su resolución por dicho departamenlo
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de
la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cJVelázquez. 80, 1o D,28001 MAORID Tfño. 913104043 - Fax

913084991 ww!¡,/.da¡efensor.org. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la

instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones qle el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter viñculante para CNP
PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensordel cliente de
CNP PARTNERS así como su resoluc¡ón. no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de

solución de conn¡ctos, ni a la prolección administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamacioñes, acluará en la

resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo

establecido en su Reglamento que estará a disposición de los
Asequrados eñ las ofcinas de la Enlidad Aseguradora, y que
les será facilitado en cualquier momento.

f.I.. CLÁUSULA OE INFORi,TACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA Toft AooRES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de dalos, y especialmente en el

Reglamento (UE) 2016/679 del Parjamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
personas ffsicas en lo que respecta al tralamiento de datos
personales y a la libre circulación de eslos 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. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:

Responsable del tralam¡ento de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF 4-28534345
+infoi información ad¡cional

F¡nalldad del tratam¡ento de sus dalos
"F¡nal¡dad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conlralo
de seguro.
+info: infomación adicional

Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus dalos es la

ejecuc¡ón dclcontrato de seguro en los términos queflguran
en las Condiciones de la Póliza, as¡ como en la Ley de
ContÉto de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia de entldades aseguradoras.
+info: ¡nfomación adicional

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradora§.
/ Proveedores de CNP Partners para la presiac¡ón de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemploi proveedores de CNP Partners para la
prestaciÓn de a¡gÚn servicio relacionado con su coñtrato,
empresas tÍamitadoras de siniestros con qÚien CNP
Partners haya extemalizado dichos servicios, perltos,

etc...), con los qúe CNP Partñers se compromete a

suscribir el correspondiente contrato de tratamieñto de

datos.
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r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan
inlervenido en la mediación de su contrato.

r' Empresas delGrupo en elcaso de qLre sea necesaro para
el clmplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión centralizada de
recursos informáticos.

fransferencias Interna6¡onales prev¡slas: Salesforce.com
E[4EA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa pfoveedora de servicios informálicos de cNP
Panners.
+info: información adicional

Oerechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asf como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
OATOS:

Remitirle comunicaciones comerciales sobre los prodt¡ctos
de CNP Partners s¡milares a los conkatados a través de
corrco postal y/o llamada telefónica.

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 N4adrid

Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!§E§!0!!D!!dOQIs.Cg

Finalidad del trátarniento

¿Con quá flnalidad tratamos sus datos?
En concÉto, dentro de la 'Finalidad Principal", Ios Datos
Personales seÉn tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarif¡car los riesgos;
. Eñ su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y

conveniencia, asl como en su caso mantener actualizados
su§ dalos Pa.a este fini

. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento del conlÍ¿¡to de
§eguro;. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de
seguro hasta la exlinción de las obligaciones juradicas de
las partes bajo el mismo;

. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador
bajo el contrato de segLrro y emitir.ecibos relativos a las
mismasi. Tramitación de los sinieskos (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas coñtratadas por CNP
Partners para el cumplimieñto del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, ¡iquidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regist.o de pólizas, siñiestros, provisiones lécnicás e
iñversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de foma previa a la suscr¡pción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenla del interés legítimo que ostenta
la Entidad Aseguradora. la coñsulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro ycon ficheros sobre solvencia patimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a

identificar al Tomador o cuañdo su tratamiento esté
basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objet¡vos y pel¡lados coñ fines
actuariales para la determinación de la prima en la

suscripciÓn del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de fo¡ma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estéñ en la nube) o para fines administrativos iñternos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.

¿Qué tratam¡entos adlc¡onalos podomoa reallzar?
Adicionalmente:
,/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados paEr

remitirte ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electaónicos, asl como información sobre productos
distiñtos a los coñkatados. infomación sobre las acciones
de ma.keting que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, soneos,
concurco§, evenlos de cualquier tipo y temática), la
rea¡ización de encuestas de satisfacción y envío de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de
marketing con el ob]eto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, di§eñar productos en base
de dichas preferencias y neces¡dades.

¿Duranlo cuánto tiompo trataremos 3us datoa?
Los dalos personales proporcionados se conservarán
m¡enlras se mantenga la Íelación mercantil, salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez fina¡izada, durante el plazo de conservaciÓn
legalmente establecido. Puede consullar en cuaiquier
momenlo dichos plazos enviando un coreo electrónico a

cualquiera de las direcciones de correo eleclrÓnico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos. asl como infomac¡ón sobre
productos distintos a los contratados, ¡nformacióñ sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar
a cábo (entre los que podrán figurar, campaña§, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica),
la realización de encuestas de satisfacción y envío de
ne!/slellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la
elaboración de perliles con fines comerciales y de
maaketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores
podrán llevarse a cábo hasta que nos solicite su oposición de
confomidad con lo establecido en el apartado "Derechos:

¿Cúáles son sus derechos cuando nos facilita sus dalos?"
indicado en esle documento de info adicional.

Leg¡t¡ñación para eltratamlento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus dato§ peÉonalos?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro Eñ caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que
sean katados, no será posible la celebración del conlrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
molivos:
/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos

para recib¡r ofertas comerciales de CNP Partners por

medios electrón¡cos asl como ¡nformacióñ sobre produclos
distintos a los contratados, para informade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encLrestas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso pormedios eleckónicos), sus
datos serán tratados para dichas finalidades.
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/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamieñto de sus
datos para la elaboración de perfiles con flnes comerciales
y de markeling con el objeto de conocer sus preferencias
y nec¿sidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comuñ¡cac¡ones comerc¡ales, d¡señar produclos en base
de d¡chas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la

normativa que aplique al conlrato de seguro suscrito, enke
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacióñ,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley
de Comercialización a dislancia de servicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Com¡sión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
200S/138/CE, asf como los Reglamentos comunitarios de
ejecuc¡ón de solvencía ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlac¡ón de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los
trabajadores y benef¡c¡arios, asf como cualquier olra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contralo.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un
interés legltimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios

¿A qu¡ón se le va a comun¡car su6 datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicaciÓn de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de márketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asl como envío de newslelters, por

cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL FN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\4MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los
IendTá CNP PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y lransformación.
La kansferencia lnlernacional de Datos a las empresas del

Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de lás Normas
Corporalivas vinürlantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
irn nivel de protección equiparable al español y conlarán con
iodas las garantias y medidas para salvaguardar ia seguridad
de sus datos.
I\¡antendremos actualizada la información sobre
transferencias inlernacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra !!eb: https://t /vvw.cnppalners es/politica_de
privac¡dad/

oeaechos

¿Cuáles son sus dorachos cuando nos faclllla sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está lralando datos personales que les concÉrnan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asi como a solicüar la
rectilicación de los datos inexactos (derecho de rectlficaclón)
o en su caso. su supresión cuando. enlre otros motivos los
datos ya no sean necesarjos para los fines que fueron
recogidos (dorecho de supres¡ón).
En deteminadas circunstancias, los interésados podrán
solicilar la limilación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamenle los coñservaremos para el ejercicio o ¡a

defensa de reclamaciones (derecho a la l¡rnitación del
tratañ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos
relacionados con su situaclón pan¡cular, los interesados
podrán oponerse al tratamiento de sus datos. CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a

mot¡vos leg¡t¡mos o el ejercicio o defensa de posibles
feclámac¡onés.
De iqual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho dé revocación del consentim¡ento)
En el caso de que solicite la porlabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la podabilidad de los datos),
se podrá reali¿ar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecular la misma y siempre y cuañdo la

empresa a la cual debeñ ser comunicados sus datos tenga
operativa la plataforma para poderejecutar la portabilidad (p0r

ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se
traten de seouros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prefiere enviamos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoñamente a sus peticiones o

quiere presentar una reclamación lo puede hacer a lravés de
email reclamaciones@cnppartners-eu o a través de un escrilo
en el domicilio antes indicado pero dúigido al Servicio de
Aleñción de Reclamaciones. En todo caso, puede acudir a la
agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esla materia. En su página web puede encontrar información
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su Página webi
https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php.
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PARTNERS

El presenle contrato se go por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
efecto po. separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por
estas CON0ICIONES PARICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo quo dicha d¡screpancia der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso so entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los anículos 122 y 124 del Reglamento de Ordeíac¡ó¡, Supervis¡óñ y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos,6l
Suscr¡ptor del seguro reconoce haber rec¡bido, en la m¡sma fecha y con anlerior¡dad a la celebración del presente contralo,
Nota lnformat¡va compaens¡va de todos los aspectos relativos al presento seguro que se contemplan en los citados preceplos
reglamentar¡os y se compromele expr6saméñto a darlo a conocer a los aseguaados.

Hecho por duplicado ejemplar, en 14 hojas ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a 10 de Febrero de 20f6

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

sry
D. Josu Arriola Añakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Area comercial

D. Santiago Dominguez Vacas
Director Generat Adjunto
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