
PARTN ERS

ooo,lo loooo o66g! 2
BoLETTN oE r,ouesróulcERTtFtcADo

POLIZA COLECTIVA N" 20671
SEGURo oe pRoteccróN DE PAGos

NOIIBRE OE ü ASECUNADORA CNP PARTñERS 0E SEGUBoS Y REASEGURoS SA , donrili¡d. 6 Cffi d. Sa JdÉn¡ro 21 . 23011 [¡.dd (Esp¿l¿)
g,{Nl(04 s A , d6a isdo d ald¿ do ls Lrh.td 5 - 2qD1 s& s.betán {Espals)
BTNKOA §A.ACENIE EXCLUSIIo DE PREDTCA. ¡ud¿to p(¿ d'¡üihr.dr d. 6¡ÚlG de CNP PrtEs

NANJRALEZA DEL RESGO O,]EIERIO ¡b üdá
COXCEPTOPORELCUAL SEASEdJR Pdú.nb.ls¡

NUMERO DE BOLEÍIN: 0016.0061.00142.0 NUIüEBO DE OFICINA 16

DATOS DE L TOMAOOR/ASEGURADO :

NON4BHE y ApELLtDOS JUAN LUIS SUSIN MONTORO

DN¡/NIE: 724621784 F, NACIMIENTO: 18/01/1975 sExo TELEFONO: 671401685

DO[.4lCtLtO: CALLE GRUPO ZALDUNE, 14 1-D c_PosTAL: 20400

PoBLActóN IBARRA PBOVINCIA GU PUZCOA

SITIJACION PROFESIONAL:

E FUNCTONABTO E] AUTONO[4O EIcUENTA fuENA IEMPoRAL E]CUENTA AJENA INDEFINIDO EorRos

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\¡ISIA: BANKOA S.A. Trpo DE pREsTAMo: lHreoreclnro EPERSoNAL

OATOS DE¿. SEGURO-.

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro EeÉ la de fomalzación del préstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora.

OURACION DEL SEGURO:
- Para Pr€stamog hipdecarios la dur€ción del seguro será d6 5 años desde la fedla de efocto del presente seguro.
- PErá Préstamos PérÉonales la duración del seguro será la misma que lá duraoón dÉl PréEtamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS En los lérmlnos y condiciones recogidos en el preseñté Bolelín dc Adhesión las garantías aseguradas serán

CUOTA MENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SUI¡A ASEGURADA):640.s7 € l[¡PORTE DE LA PRIMA: 1 ig8,ss €

TASA SEGURO (incluye impu6stos y recarsos incluido el Consorcio de
PERIODICIOAD 0E LA PRllllA: UNICA (1)

Comp6nsación d 1.910 03€
1) Cuando ss rcatice una amortlzación total del présta,rl,o vlnculado la Entidad Aségura.toñ procederá a la anulac¡ón clel ségüro y la devoluclón de la patle de la

piña no consum¡ela cl. acuedo con lo sstablecido en las Condic¡on$ .lét ptesente Boletin de Adhesión.

Cuaneto se roaticen amortizaciones parc¡d¡es clel préBaano se procedená al artorno de la parte propotc¡ona¡ cle la prima por pátte .le la Enndae! Asegundon,
quedando en vigot el Conh¡o de Saguro con las nuevas conclic¡oñes éconómlcas

Z) para tos prástamos peÉonates us¡ec! cleberá tener en cuenta k lecha ch vencim¡ento .1,.1 prés¡amo y que ex¡s¡e un lhn¡te nínimo de 6 meses y máx¡mo de 96

meses dé dunción dal seguro.

e

BENEFICIARIOS:
para et caso d6 formalización d6l seguro, sollclta sea designado beñet¡cierio del d€racho álcobro de 1á3 pre§táclones asegursda8 con carácter irrevocáble:

BANKOA S,A

cNPPAFTNERSDE SEGIIROSY RE¡SEGUROS,S.A -C.m6dsSr Jddrimq2l'2301t MAoR 0 -f * 31S15?13400 F +34915213¡01 w.capmEBd

CAPITAL lNlC|AL SOLICITADO: 128.500,00 € Nq DE EXPEDIENTE DE pRÉSrm¡O: 013s00i61401948197s1

FECHA VENCI[,4lENTO PRESTAI\,{O: 31/05/203sFECHA FOBi,{ALIZACION PBESTAMO. 29/05/2019

CLJOTA OBDINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PBESTAMO: 640,97 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO: 100.00 %

TIPO DE INTERES lNlClAL: 1,85 %

Para aquellos AseguÉdos que sean frabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fiios Discontinuos en los p€riodos en los que ae eñcuenlre 6n

s¡luaoón d€ ineclividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

Para aquellos Asegurádos que séan Trabajadores A¡,'tónomos (taabajadorés

por cuenta propa), trabajadores por cuenla ajona con un contralo laboral

temporal Trabajadores porcuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan estar cubierlos pot deseñpleo y los Funcionarios PÚblicos, asi como
los Trabajadores Fijos discontinuos en 106 periodos en los que se Éncuentren

en actividad.

INCAPACIDAD TEIVPORAL

Aquellos Asegurados que por su situacióñ laboral en el momeñto de
producirsé él siniesko ño resutten elegibles ni para la cobelura de desempleo

ni oara la d6 lncaDacidad Temporal.

HosPrrALrzAcróN
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA GOLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MruRALE2¡ oEL nESCo CUBLEiTo rolld¿
CONCEmO POR EL CUAL SE ASECUP,A Ps.uo"l¡

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supefvisiSn y

solvencia de las entidades asegurado[Ers, así como el Real Decreto 10602015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las entidades aseguradoras y

reasegurador¿s y disposicioñes concordantes, y se regirá por lo con\,enido en la Póliza y en los reslantes documentos conkacluales, sin que lengan validez las

cláusulas lim¡lativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINIC¡ONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume

la cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
preslaciones que corresponda con aneqlo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociEdAd ANÓN|MA

inscrita en el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13

de Septiembre de 1978 con el númem C-559 con domicil¡o socialen Canera de
San Jerónimo, 2l - 280'14 Madrid, es quien asume la cobenura de los riesgos

objelo de este contrato y garaniiza el pago de las prestaciones que

corespoMan con arreglo a las condiciones del mismo.
Elcontro¡de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al fi¡inislerio de Economía, lMuslria y Competitiüdad del Estado

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

ASEGURADO: Es la persoña fisic€ que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es ttular de un contrato de

Préstamo con el susc¡ptor y aboña la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderiao al Tomador.

SUSCRIPTOR oEL SEGURO: Es la persona jurídicá que suscribe las pólizas

con La Enlidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados

su adhesióñ al seguro. No obstante. todos los derechos y obligaciones del

seguro corespondeñ al A§egurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespondan a favordel benefrciario.
BENEFICIARIO: La persoña o personas fisicas o rurídicas designadas en las
presentes Condic¡ones Pa(iculares, lilulares del derecho a la indemn¡zación.

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

como beñeficiario con carácter irrevocable.
MEO¡ADOR: Persona fisica ojuridic¿ que reali¿añ las act¡vidades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las entidades asegu@doras consislentes

en la prese¡tación, propuesla realización detrabajos previos a la celebraciónde
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLEA; Se deñomina póliza al conjunlo de documentos en que se re@gen los

datos y pactos del contrato de seguro. En coñcreto, la presente Póliza se

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

regulan los derechos y deberes de las partes con relac¡ón al nacimiento, vida
y ednción del conlrato y a los diversos acontec¡mientos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantfas cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletín de Adhesión, que es el docurñento en el que se recogen los datos
prop¡os e indiüduales del asegurado, y las cláusulas que por voluñtad de las
partes completen o modifiquen las Condicione§ Generales y Part¡culares, en

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

necesaria pal..| su celebración.
. Posteriormenle, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

refejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletín de AdhesiÓn,

numefadoscoffelativamenle, cuar{as veces sea necesafio.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, lo§ cuales, en su conjurfo,
conslituyen el Contralo de Seguro. En caso de di§crepancia prevalecerá lo

pactado en el Boletíñ de Adhéslón sobre lo establecido en las Condiciones

Generales y en las Condicioñes Parliculares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Cond¡ciones
Generales y Parlicu¡ares de la Póliza Colectiva no 2067'1 d¡rigiefido stl
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Canera de San JerÓnimo, 21

-280'14 Madrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es e! documento justificativo del pago del seguro, donde

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

legalmente repercut¡bles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletln de Adhe§iÓn.

ACCIOENTE: Lesión corpora¡ deri\¡ada de una causa sÚbita, violenta, externa y

ajena a la ¡ntencionalidad del a§egurado, acaecida durante la ügencia de la

póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de Ia salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

lratada porun médico aúorizado legalmentea practicarsu act¡üdad profesional.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conlrato de
trabajo indefnido, por un mlnimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española ügente. que se
encuentre dado de alla en el Régimen conespond¡enle de la Sequridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADoR PoR CUENTA PROPIA O AUTÓNoMo: La persona ffsica
que desaÍolla una actividad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores AutónomG de

la Seguridad Social, l\4l.¡tua. l\¡onlepfo o institución análoga- Ad¡cionalmente. a
los efeclos de esle contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabaladores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de

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

desempleo en su nivel contributivo

FUNCIOi{ARIO PÚBLICO: La persoña fisic€ que se obliga a prestarsu propio

trabajo para cualquier orgañismo o ente Estatal, Autonómico, Proüncial o Local

bajo un contrato de trabajo sometilo al Estatuto de la Función Públ¡ca.

PERSONAL OE ALTA DIRECCIÓN: Se cons¡dera personal de a¡ta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a Ia lilularidad jurldica

de Ia empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e inslrucciones directas

emanadas de la peñona o de los Órganos superiores de gobierño y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOOO OE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dias o meses

tÉnscunidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos

s¡niestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percib¡r indemnización

alguña, presenle o futura.

RELACIÓN LA!¡ORAL: La relación juridica existente e¡tre un Trabajador por

cúenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTAoIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en elBoletín deAdhesión, elAsegurador se compromete a pagar al

Benefc¡ario al acaecimiento de las corfingencias pEvistas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infGestructura necesada para diagnosticzr y

real,zar tralamienlos terapéut¡cos por facultalivos legalmente aLJtorizados

para el ejerc¡cio de su profesión Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dla.
A los efectos de esta cobertura no se considerará corno hospilal, cllnica o
sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltÉtam¡enlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenkos de día y ceñtros para eltralamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótico§.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estélicos,

adelgazam¡ento u otros lratamientos sim¡lares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la p¡esente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado coñ

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrña del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que lá edad delasegurado esté comprendida entre los'18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales 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

superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
Pásn¿?d! 12
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8ANXoA §cAGE¡lT€ ExcLUSiVO DE PÉEDlaA. -Aulqüado prE d silbúióo de $sr6 do OIP Pañá6
NÁTURÁLAA DEL RIESGO CUBIERTO NOYd¡
COI¡CEPIO PoR EL CUAL SE ASEE¡JiA: For @é¡¡lá aiém

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sinloma de enfemedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de inc¿pac¡dad Temporal
duranle más de 30 dias consecutivos en ¡os 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por inva¡idez

en dicha fecha.
1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mútualidad,

montepfo o institución análoga que la legislación determ¡ne.

1.7 Además para la cobertura do Desempleo:
No conocer, o estar eñ situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darian derecho a la prestaciÓn de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobeñura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobrc la cuota o.dinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que f¡gura en la primera hoja del presente Bolet¡n de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuola ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los correspondienles interese§

remuneralorios, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de demora y

de cua¡esquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtrato 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 realizará considerando el

importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguienle más

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

2.2 El impono do la suma assgurada que representa el lim¡te máximo a
satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora sn cada s¡niestro, no §erá
superior en ni[gún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota
msnsual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1,000 € por
cuota mensual asegurada pala préstamos penionales, cualqu¡era
que luera el importo de la cuota ord¡naria'

3. PERIODO DE CARENC¡A
3.'I CARENCIA INICIAL

Para la ga¡ant¡a de Pérd¡da lnvolunlada de Empleo se eslablece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la lecha
de efecto del soguro, durante los cuales de produc¡Ée ol s¡n¡estIo por
Oesempleo, la Enüdad As€guradoÉ no abon¿rá cantidad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento del acaecimiento delsin¡estro ha

transcunido el periodo de carencia inicial. se entenderá que la situación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzcá la exlinción o

suspensión de la relación taboral por las causa§ señaladas en esta pÓliza,

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

orgañismo público que lo susftuya.
Para la garanüa de lncapac¡dad Tqmporal se establece un periodo de

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

seguro, dúrante los cuales de poducirse el siniestro por lncapac¡dad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará c¿¡nt¡dad alguna. A efectos

de comprobar que en el momenlo del acaecimieñto del sinieslro ha

transcurido el periodo de carencia inic¡al, se eñtenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfeÍnedad

causante de la lncápacidad hubiera sido diagno§ticada por facullativos de

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

autorizado y a5í lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la Incapacldad

T6mporal se deba a uñ accldonte no se apl¡cará carqncla ¡niclal alguna.

Para la garantfa de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 dias naturales a contar de§de la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalizaclón, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcumdo el periodo de

cárencia inicial, se entenderá que la §ituac¡ón de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso eñ el

conespondienle establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse siluaciones de Desempleo subsiguientes a

una sitLración anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizacjón por

parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el

Asegurado ha estado vinculado de foma act¡va a una nueva rclac¡ón
laboral como trabajador poi cuenta ajeña por un pe.íodo mínimo de
180 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos y haya superado el per¡odo de
prueba e§tablecido correspondieñte a su nueva rclac¡ón laboml. En
caso contrado no se pagara cant¡dad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades femporales subslguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos f80 días inlntenump¡dos en s¡tuac¡ón de

alta en el rég¡mon conespondiente, desde el fin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre qué la enfeÍnedad causante sea la

m¡smaqueoriginó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte

de esta pót¡za. Cuando la lncapacidad TerÍporal subsigu¡ente se deba
a una enfennedad dlstlnta, se procederá al pago de nuevas
pr€slac¡ones, transcurrido 30 días ¡ninterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen correspond¡e¡te, desde elfln de la última incapacidad

temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes debldas a causas acc¡dentales no habrá periodo de
carencia.
En el supuesto de producirse Hospltal¡zaciones subsiguientes a una

situaclónanteriorde Hospitalizaciónquedio lugaraindemnización porparte

de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones

transcuÍidos 180 d¡as in¡nte¡¡umpidos desde el fin de la última
Hosp¡talizac¡ón s¡empre que laentermedad causantesea la m¡smaque
originó la Hospital¡zación que dio lugar a la indemnización porparte de esla
póliza. Cuando la Hospitálizac¡ón subs¡gu¡ente se deba a una
enlen¡edad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,

lraíscurido 30 días ¡n¡nterump¡dos desde el fin do la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ór.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes
dob¡das a causas accidentales no habrá periodo de caronc¡a.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se eñtenderá por Perdida lnvoluntaña de Empleo, a los efeclos de la
presente pÓliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradarneñte por cuenla ajena, pierdan su empleo

o vean reducida su jomada de trabajo en un 500/0 y sean pñvados de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepciÓn de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momerfo de incunir en Ia situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses

coñtinuos con un contrato laboral de duracjón indefnida en la empEsa
en la que cause baja, con unajomada no infenora 25 horas semanales

cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo tratlajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contribulrvo,

delServicio Prlblico de Empleo Estatal. Sien el momenlo de incuriren
Ia s¡tuación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se eñcuentra

cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad lemporal

como coñ§ecueñcia de conlingencias comunes. dicha prestaclÓn se

asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de desempleo en

su nivel conlribulivo.
Únicamente ostarán cubiertos frante al riesgo de Desgmpleo los
Asegurados trabaiadores por cuonta alena, a excepc¡ón de los
fuñc¡onarios públicos, que cumplan con los requisitos establecldos
en el presente apartado.
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4.1,1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Enlidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecrrt¡vos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinclón de la relación laboral y una vez l.anscurrido el periodo de

carencia inicia¡.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales corlsecutivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuent¡e en dichasituación. De no pelmanecor
los 30 d¡as consecutivos en situac¡ón de Perdida lnvoluntarla de
Empleo, la Entidad Aaeguñdora no abona¡á cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en lotalestipulados en
las condiciones parliculares y s¡empre que dicha situación de desempleo
ocurra dumnte la vigencia del segu.o, haya transcurrido el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de la§ §iquientes circunstancias

Si en el momento de incunir en ¡a situación de Pérdida lñvoluntaria de
Empleo, el AseguBdo se encuentra cobrando una prestaclón públicá

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esla
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegu¡ada se aborará a¡ Asegurado con el limite ñáximo
de'12 pagos consecutivos o 2¿ pago6altorno6on totaly s¡empre que
dlcha s¡tuación de desempleo ocurrd durante la vigenc¡a delseguro,
haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las algulentos c¡rcunstanc¡asr
Ext¡nc¡ón o Suspens¡óñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empieo o despido

colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡üdual, y

siempre que estas causas deteminen la exlinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en cau§as objet¡vas.

e. Poa resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en
los supuestos previstos en los ártículos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones

sustanc¡ales de las condiciones de frabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y49.1 j) (extinción por

incumplimieñto del empleador) del Eslatulo de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
procedimieñto concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral eñ vidud de expediente de

regulación de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ñdemnizac¡ón ces¡¡á en el momento en
que cl Tomador/Asegurado roanude una activ¡dad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los térñ¡no§ descaitos por la no¡mat¡va
laboral española-
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIOA

INVOLUNTARIA DE E¡TPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo las
siguiéntos s¡tuacionos en las que se puede eñconlrar ol
Tomador/Asegurado:
A. cuendo haya sido desped¡do y no reclame én t¡empo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresadal, salvo por extinción
de contrato derlYada de expediente de regulac¡ón do empleo
o de desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas
prev¡stas en el artfculo 52 del Estatuto de los Trabaiadoros
(R.D.L.2,/20l5 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubllaclón del
emprcsar¡o empleador ¡ndividual del Asegurado o por
exp¡ración del tiempo convon¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
servicio objeto del contrato.

C. Los trabaiadores fúos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan d€ ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado improcedeñte o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reinco¡porac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte
del Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, d6 las
acc¡ones prev¡stas en la Iog¡slación vigente.

E. Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso 6n que la opc¡ón ontrc ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era al t¡abajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el período f¡jado para la misma.

F. La cxtinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la iub¡lación ant¡c¡pada y el paro parcial con una reducc¡ón
inferior al 50% do su jornada laboral, o cuando la
indemnizac¡ón por desp¡do corsista en una renla temporal
pagadera en momento del despido hasta la focha en la que el
trabajador acceda a la iubilación (preiub¡lación).

G, S¡ el asegurado t¡ene derecho a percibir uñ salar¡o por parte

del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspenslón do! conlrato,

H, Los despidos cuya indemñ¡zación sea menor del 50% de la

legalmente establecida.
l. Cuando el trabalador cese voluntariamente su puesto de

tra bajo.
J. Cuando la oxtinción del contrato sea declarada procedente

por señtencia ,¡rñe, o s¡endo asi ñotif¡cado al
Tomador/Asegurado por parle del empresario, este no haya
reclamado en tiempo y forrna deb¡dos.

K. El desp¡do s¡n dérccho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE)-

L. S¡!a preslac¡ón de oesempléo de n¡vel contr¡but¡vo delSEPE
se rec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con
una emprcsa p.opledad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, así como en los
casos en que el asegurado o un lamil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
afin¡dad luera el adm¡nistrador de la empresa; y tambián si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
representac¡ón directa en los ó.ganos de admlnistración de la
Soclodad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración iemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad. y que detemina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual,
originada alena a su voluntad.
Estarán asegurados frents al riesgo de incapacidad tempo¡al los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la condic¡ón de autónoños (trabajadores por cueñta
prop¡a) que cot¡cen o no en uñ Rógimen d¡stlnto al Rég¡men
Geñeral de la 569ur¡dad Social, trabaladores por cuenta ajena con
un contrato laboral tempoml, trabajadores por cuenta aiena con un
contrato laboral indefin¡do que no estén cubiértos por la garantía
de desempleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el acc¡dente o
la enfermedad que den luga¡ a lá rcferlda ¡ncapac¡dad lengan su
origen u ocurmn con posterior¡dad a la fecha de efecto y sin
periuicio de lo estáblec¡do respecto al periodo de carcñcla.
El Asegurado, en el momento de la coñtrataciór no ha de estar en
situación de baia laboral por razonGs de salud, nl de baja por
onfermedad durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24

meses anteriores a la contratac¡ón, nl deben ser titulares de una
prestac¡ón por!ódlca o prestac¡ón por ¡nvalidez.

EáqtÁd¿'2
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4.2.1 PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abo¡ará al Benefciario la suma asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcu[ido el periodo de carencia
iniciai. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecuiivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. Oe no pemanecer los
30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Entidad Asoguradora no abona¡á cantidad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en elmomento eñ que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y l¿mbién si su eslado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuañdo el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allemos en lotal y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

4.3 HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la póliza se efitenderá como dfa de hospitalización Ia

situación de ingreso ac€ecida alAsegurado cada 24 horas coñsecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a kalañienlos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tallzación aquellos Asegurados que en
6l momento de produc¡Be el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten elegiblés n¡ para la cobertula do desempleo lnvolunlar¡o n¡

para la de iñcapac¡dad tomporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
on el momento de produc¡rse el sin¡estro no tenga ñingún tlpo de
relación laboral, n¡ por cuEñta propla n¡ por cuenta aiena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenellciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
una vez kanscurrido el peaiodo de carencia inic¡al. Los pago§

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
conseculivos dicha situaciÓn. De no permanecer los 7 dias
coñsqcutlvos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en lotal y s¡empre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya lransc{rrrido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTÍAS DE INCAPACIDAO

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡énen la cons¡deración de Hospital¡zac¡ón n¡ do lncapacidad
Temporaly, consecuenteolqnte, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos §lnleslros que resulten o sean consecuencia de las
s¡guientes s¡tuaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡caclones causadas d¡recta o

indirectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de Ia
reallzac¡ón de actos notoriamente temerado§ que entrañen
graves riesgos pafa la salud.

b) El6mbara¿o, parto o aborto asi corno lo§ poriodos de descanso
voluntario y obligatorio que procodan en caso de mater¡idad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se e¡lcuentre baio la

¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los que
ocurran en eslado de perturbac¡ón menta!, sonambulismo o en
d6sal¡o, lucha o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma dgtersa;
así como los der¡vados de una actuaclón delictiva del
Asogurado, declarada ¡ud¡c¡almento, o su res¡stencia a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enferrhcdad, dolenc¡a, estado o les¡ón por Ia que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratam¡ento de un
médlco en los l2 mesés anter¡ores al ¡ñiclo de la cobortura dé
la presente póliza con anterior¡dad a la adhes¡ón a la pól¡za, así
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ñterveñc¡oñes quirúrgicas y trata.ñientos méd¡cos y/u
odoñlológicos que no seañ esenciales por lazones mádicas y
soan demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes producidos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la coberlura delseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciál¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
mañlfestac¡ón única el dolor, salvo que exlstan ovidonc¡as
objet¡vadas por estud¡os rnédicos compleñentarios
(rad¡ologias, gammagralias, escánercs, T.A.C, otc.) qu6
demuestren Ia ex¡stenc¡a de altemc¡ones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, eñfermédades pslquiátrlcas y monlalos, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y alecc¡ones s¡ñilares, aun
cuando dichas enferñedades y afecclonos hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(psiquiatra).

h) Las enfermedados o losiones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cúalquier deporte, de la part¡cipación en
apueslas o compstlclones, y de la p.áct¡ca como af¡c¡onado o
profesional de act¡vidades de alto r¡esgo, así como los
accidentes derivados do Ia conducclón do vehículos s¡n el
correspond¡ente permiso exped¡do por la autor¡dad competente
y los accidentes aéreos a excepción de los vuelos comorciales
on Ilnoa rogular autor¡zada,

¡) Las curas de reposo, termales o d¡eta¡cas.

i) Aquellos Asegurados que estón pércibiendo una pens¡ón de
¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la adhesión
la ¡ncapacidad temporal-

4.5 INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS
Las coberturas de Oesempleo, lncapac¡dad fgmporal y
Hospitallzaclón son excluyontes entre si dependiendo de la

s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en El

momerto de produchse el sln¡ostro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Oesemp¡go no podrá estar cub¡erto
por Incapac¡dad Temporal, n¡ por Ho§pilalizac¡ón e igualmonte en
ol r6sto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benefic¡ario no tendrá derecho a¡ cobro de las
prestacione6 por n¡nguna de las contingencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se der¡va o es consecuencia d¡recta
o indirecla de:
A. Los riesgos extraordinar¡os suietos a recargo obligator¡o a

favor del consorc¡o de compensac¡ón de Seguros.
B, Los que no d6n Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C, Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o no

preced¡do déclarac¡ón olicial de gueÍa.
D. Las con6ecuenclas dlroctas o lnd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
E. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la prlmora anua¡¡dad

de seguro.
F. Los s¡n¡ostros ceusado§ intenclonadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudenc¡a temeraria o negl¡geñcia gravé del Asegurado,
declarado as¡ jud¡c¡almente,

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como coñsecuencia de tembloros de
tlgrra, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡ones y otros Íenóñenos
s¡sm¡6os o rteteorológ¡cos de caráctor axtEord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
l. Los Calificados por el gob¡erno de la naclón como Calamidad

Nac¡onal o catástrole así como ep¡dém¡as y pandem¡as,
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
considorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1,

6. TARIFA DE PRltrlA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
disposición delTomador y delAsegurado por la ent¡dad modladora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la
tar¡fa de prima en cualquier momento e. el supuesto de que la
evoluclón de la s¡niostralidad as¡ lo aconsejara. La c¡tada var¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mes,
pla¿o durante el cual €l Asegurado dél Seguro podrán rosc¡ndir la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en lodo momeñto legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriplor. ElAsequrado está obligado al pago de la prima por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documeñto.
7.2 El seguro se contrata a prima única lanto para préstamos hipotecarios

como para présta,¡o§ per§onales.

7.3 En caso dé impago d6 la prima ún¡ca, el seguro no entrará eñ ebcto. La

Ent¡dad Asegurddora quedaÉ l¡berada de su obligaclón en caso de
siniestro y se eñtenderá qu6 ol seguro queda ext¡ngu¡do.
Sorá por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medlo
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no enlrará en
efecto, En este caso, la Ent¡dad A§eguradora quedará l¡berada de
su obl¡gación en caso d6 s¡n¡ostro y se entenderá que el seguro
quoda ext¡ngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El p"sequrado. una vez abonada la prima única, podtá realizat
modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Eslas modif¡caciones tomarán efecto el dia de sol¡citud, prev¡a

not¡f¡cac¡óñ y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
co¡sigo la em¡s¡ón d6 un nuevo Csrtir¡cado lndiv¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada total del préstaño dará luqara Ia exlincióndel
presente contralo de seguro, prcvia devolución por parle de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Real¡zado el extomo de la pr¡ma, tras la sollcitud do anulac¡ón, la
Ent¡dad asoguradora quedañá l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
sin¡esúo y se entendeÉ quc elseguro queda extlnguido
La ar¡ort¡zación anücipada parc¡al del prÉstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del préstamo menos

el impone conespond¡ente a los recaagos e impueslos salisfechos,

conlinuando ügente el prcsente contralo de seguro por resto del imporle del
péstamo pendiente de amortizar.
En caso de e-xtomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consum¡da del pelodo de cobertura

conespondieñte a la prima abonada.
El preseñle seguro será nulo- salvo en los casos preüslos en la Ley, si en el

momeñto de la perfección no existfa riesgo o había ocuñido el siniestro.

Este contralo de seguro y sus aplicaciones iMividuales son indisputables a

partirde un año contado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde

la toma de efeclo de cáda una de las ap¡¡caciones individuales, salvo que el

Tomadoro elAsegurddo hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuacióni
a) PARA PRESTAMOS HIPOfECARIOS la du.ación será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAI\4oS PERSoNALES, Ia duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perjuicio de lo establecido anterioÍnente, la cobertura
termlnará y ol dorocho al cobro de las prcstaciones cesará en el
rnomento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por 6l

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de segufo fuerañ eñlrcgadas al m¡smo,
o fscha do rsombolso total.

b) La fecha de term¡nac¡ór del período de durac¡ón del contfato
do Préstamo vlnculado a esta pól¡za, aunque no se hubierañ
reembolsado todas las cant¡dades debidas en vi.tud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vlnculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualqu¡er causa, tenieído derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 dol prosente
Bolotin do Adhes¡ón,

d) La fucha en la cual el asegurado alcance la edad de 65 añoa, o
en la fgcha en la quo se cese en loda actlv¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prejubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zación.

e) La Gcha de tallec¡m¡ento o de declaraclón del eslado de
lncapacldad Permanente de¡ Asegurado en cualquiera de sus
g¡ado.

f) La fecha en la que so produzca una subrogación, ces¡ón de la
posic¡ón o cualquief transrnisión de los derechos y
obligac¡ones de las partos que lntorvienen on el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobqñura temiñará en la focha en la que el
Aseguradoi haya pagado el número máxiño de Prestac¡ones
consecut¡vas o alternas por lncapacldad Tomporal,
Hospltal¡zac¡ón Desomploo que se han t¡jado en esta pól¡za.

10, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunslancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modil¡cación de¡contrato eñ un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dlas. Transcurr¡do dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
pla2o de quince dfas, transcunidos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión def¡niliva. La

Eñtidad Aseguradora podrá, igua¡mente, rescindir el contrato
comunicándolo porescriio alAsegurado dentro delplazo de un mes.

a part¡r del día en que tuvo conocimienlo de la agravación del .iesgo.
. De confonn¡dad con lo ostablec¡do en elart¡culo'15 de la Ley de

Contrato de Seguro en caso de lalta de pago de una de las primas

siquientes Ia cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldía de su vencimieñto. Si el AseguÉdor no reclama el
paoo denlro de los 6 meses sigu¡entes al vencimiento de la pdma,

se entenderá que el contralo queda extinguido.
Dé acuerdo con lo establecido en el árticulo 22 de la Ley ds Contrato
de Seguro las partes pueden oponorso a Ia prórroga dsl contrato
ñedlañle una notif¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efuctuada con un
plazo de dos mes€s de ant¡c¡pación a la conclusióñ del período del
soguro en cu]§o cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antolac¡ón
cuando la opos¡clón a Ia próroga sea ejecutada por el
TomadorlAsegurado.

I I. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobeÉura de lncapac¡dad Temporal: el priner dla de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organ¡smo Oficial
Competente-

. Pa.a la cobertura de Hospital¡zac¡ón: el primér dfa de
hospitalización será Ia fecha de ¡ngreso en el Hospital.
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. Pala la coboftura de Desempleo: a parlir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente. sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situación de desemp,eo establecidos
en la póliza yflnalizará en elmomento en que e,lrabajador com¡ence
une nueve releción laboral
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho etectivo.
lgualmonte para el abono de las prestaciones descr¡tas en la
presente pó¡¡za el Asegurado, deberá fac¡lltar el rec¡bi o
comprobants del pago de la cor¿'spond¡ente cuota del
préstamo,
La Ent¡dad Aseguradora garantlza el abono de las prestaciones

contratadas §egún las cond¡ciones que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro- El Asegurador podÉ
disponer que sus médlcos, inspectores o empleados visiten al
Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el Asegurado o su§
fam¡l¡ares d¡chas v¡sitas, para cualquier averiguac¡ón o
comprobación qug el Asegurador considere nécesaf¡o. El

incumpl¡miento de estos deberes se entendetá como renuncia a¡

cobro de la prestaclón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡óñ del mál¡co o poGonal facultativo en caso
de siniestro por lncapac¡dad Tomporal.
La documentación que la Compañia solicilará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARTA DE EMPLEO
En la aoertura delsin¡estro
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jústifique al menos 30 días

en desemPleo.
' Carta de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente fmada y sel¡ada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e iñdemnización efecluada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Justiflcante corespondiente al ingreso de la indemnización.
' Eñ caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Señtencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

emPre§a altrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
' Justiicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresa.las

prestacioñes.
- Cualqu¡er otra documentación sustituliva de la anteriomente

relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón do¡ s¡n¡estro
- Justillcanle de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del S¡nlestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena)'

toma de posesión (funcionaños) o en caso de autónomo, documeñlo

acreditativo de estar inscrito eñ el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy úllimo pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que

justifiquen almenos 30 dias en incapacidad
- H¡storial Clfnico o Certificado l\jlédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En ei

certifcado se hará constar especffcamenle si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y la§ fechas de

diaqnóslico de las mismas.
- Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta hospitala.ia.

- Además de lo antenor en caso de Accideñte copia completa de las
dil¡Oenciasjudiciales y/o ateslado y/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria doñde iñgresar lás

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterioíÍente

relac¡oñada o que sea necesaria para vefilicar su validez o alcance
Eñ la continuac¡ón dGl siniestro
" Partes de confirmación de la baja peñódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡niestro:
" Copia legible del DNI/NlE.
- \/lda laboral actualizada y completa o en caso de no haberkabajado

nuñca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido
por la Tesorerla General de la Seguridad Social.

' Pa.te de hospitalización con especilicación de la hora de ent.ada y

salida del centro hospitalario que juslifique al menos 7 dias de

hospilalización.
- Historial Clinico o Cert¡ficado N4édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cerliflcado se hará constar especificamente si exislen antecedenies
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnósl¡co de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emilido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón del siniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera procedente el rechazo dE un siniestro con poster¡oridad a

haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
¡eclamar a su elección contra el Asegurado o ol Benefic¡ar¡o por las
sumas Indobidamente satisfechas más los ¡nteaesqs legales que

correspondan.
El pago dg la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documontac¡ón y las pruebas
requeridas, por parto dol Asogurado o el Beneficiar¡o. En cáso de
quo no se entregara dicha documentac¡ón, elA§egurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido la§ pedinentes
pruebas de que et Asegurado se halla en alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

defnic¡ón estableaida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los térm¡nos establecidos en las presenle Condic¡ones
Particulares y con los limites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iñiciar el procedimieñto de

reclamación desde el momento en que se encuentre en siluación de

Desempleo, lnc¿pacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hast¿

la primera de las siguienles fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su siluación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospilalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora. de que se encuentra
en diche situación.

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

Prestaciones máximas po. Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se hañ fúado en esta póliza.

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

Enlidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las

cantidades deb¡das por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo

al que está vincolado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAI!,,!ACIONES
EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el alículo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supeñisión y solveñcia de las eñtidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador delseguro, elAsegurado y el Beneficiado o los Benefic¡ar¡os,
así como sus derechohabientes, están facu¡tados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón
Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y página Web

@ contra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas
o les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescind¡ble acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por esc.ito al Servic¡o de Quejas y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Clienle de ¡a Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcunido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Enlidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 2'l - 280'14 I¡ADRID, y con
dirección de coneo electrónico feslamacie¡eg@crclaIt[eI§É! tramitará
y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
p€rsonas antefiormente mencionadas, en primera instancia y lras su
reso¡ución por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el

Defen§or del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 [¡adrid Tfno.913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones@da-defe¡sol.oG. La ent¡dad
aseguradora se compromete a preslar 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
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación añle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacu¡iza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acúerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas
y en la web de la Enlidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en
cualquier momento.

13. CLÁUSULA OE INOEMNIZACIÓN POR EL COI{SORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTR,AORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatúto legal

del Consorcio de Compensacjón de Seguros, aprobado porel Real Oecreto

Legislativo 7/20M, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarialiene la facultad de con\¡enirla coberlura de los
riesgos extraordinarios con cualquier enlidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las iñdemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

aconlecimienlos extraordinaíos acaecidos en España o en el extraniero,

cuando el asegurado tenga su residencia hab¡tual en E§páña, serán
pagadas por el Consorcio de Compensaciónde Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los corespondienles recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguienles siluaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguos no esté ampaEdo por la póliza de seguro

contratada con la enlidad aseguradora.
b) Que, aun estañdo amparado por dicha póliza de seguro, las

obliqaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmenle eñ concurso o por eslar sujeta a un

procedimiento de liquidacrón intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Compensacjón de Seguros ajustará su actuacjón a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/'1980, de I de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
erlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposicjones complementarias.
RESUfTIEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS
a) Los sigulentes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

¡nundaciones extraordinarias, incluidas las producldas por embates de
mar; erupcionesvolcánicas:tempestadciclónica atfpica (incluyendo los
vienlos extraoadinarios de rachas superiores a 120 km/hy lostomados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente @mo consecuencia de terorismo
rebelión, sedicjón. motln ytumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguñdad en liempo de paz.

Los fenómenos atrosféricos y sismicos, de erupc¡ones volcánicas y Ia

caida de cuerpos siderales se cerlifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de N¡eteorologla (AE¡,4EI, el lnstituto Geográflco Nacioñal y los
demás organismos públicos competentes en Ia materia. En los cásos de
acontecimientos de c¿rácter polllico o social, así como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuacrones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuezas o CLrerpos de Segurjdad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacióñ de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos compelentes información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados on personas as6guradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a tavor del
Consorc¡o de Cornpensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque ño haya
preced¡do la declarac¡ón olic¡al de guerra.

d) Los der¡vados dé la energía nuclear, s¡n perjuic¡o de lo establec¡do
enla Ley 122011, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o paoduc¡dos pormate¡¡ales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
soñalados on ol apartado l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del n¡vel freát¡co, mov¡miento de
ladera§, desllzamiento o asontam¡ento de terrenos,
despaendimie¡to de rocasyfenómeros s¡m¡lares, salvo que eslos
fuerañ ocaslonados man¡fiestamente por Ia acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡fuación
de ¡nundac¡ón extraord¡naria y se produjeran con caráclér
s¡mulláneo a dlcha ln¡rndación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
cuÉo de reurlones y manlfestaalones llevadas a cábo contorme a
lo dispuosto en la Ley Orgánica 9/1983, de '15 de jul¡o, rcguladora
delderechode reunión, asicomo durante eltÉñscuÉo de huelgas
légales, salvo que las citadas actuac¡ones pudierdn sercalificadas
como acontec¡mientos exlraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por rnala fu del asegurado.
h) Los cor€spond¡ontos a siñiostros p¡oducldos antes del pago de

la pr¡mera prima o cuando, de co¡fom¡dad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del CoÍsorcio de
Compensación de Seguros se halle suspendida o e¡seguro quedo
extingu¡do por falta de pago de las prim6.

i) Los siniestros que por su rnagnitud y gravodad sean ca¡¡Ilcados
por el Gob¡emo de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
nac¡onal».

EXTEI{SIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertuaa de los desgos elraordinarios alcat\zatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seglrro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuedo con lo previslo en el

contrato, y de conformidad con la normativa reguladorá de los seguros
privados, generen provjsión malemálica, la cobertura delConsorcio de
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Coñpensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
proüs¡ón matemática que la entidad asegurador¿¡ que la hub¡era
emitido deba tenerconstituida. El imporle conespondiente a la proüsión
malemátjca será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemnización de daños cuya mbertura coresponda al

Consorcio de Compersación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe porcL¡enta y nombre de los
anteriores, o por la ent¡dad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.
2. La comunicacjón de los daños y la obtenc.¡ón de cualquier informacióñ

relativa al proced¡miento y al estado de lramitación de los sinieslro§
podrá realizarse:

- l\¡ediante llamada al Ceñtro de Atención Telefónica del Consorc¡o de

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

- A través de la página web del Consorc¡o de Compensación de Seguros
($ wv.consorseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemni¿ables con areglo a la leg¡slación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡óni El consorcio de Compensación de
Seguros realizará elpago de la indemnización al benefciario del seguro
mediante transfu rencia bancada.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De coñformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abdl de 2016 relativo a la
protección de las peFonasffs¡cas en lo que respecta a¡tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulaciÓn de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. irforma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo
sigu¡ente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

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

Partners) NIF A-28534345
+info. rnloTnación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Finalidad Prlnc¡pal"i suscdpdón y ejecución de un contrato de
seguro.
+info: infofmación ¿dicional

Leg¡ümaclón para el tratam¡ento de sus datos
L¿ base legal para eltratam¡ento de sus datos es la ejécuc¡ón del
contr¿to dqseguro en los términos que fgurañ en la§ Condiciones de

ta Póliza, asi como en la Ley de Contrato dc Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supqrvlslón y Solvoncia de ent¡dades aseguladoras.
+info: infofmación adicional

Oestinatarios

Sus datos podrán ser comun¡cados ai
,' Reaseguradorasy/oCoaseguladoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de §eñicios

relacionados con el conlralo de segurc suscrjto (por ejemplo:
proveedores de CNP PartneB para la prestación de algÚn servicjo

relacionado con su contrato. empresas tramitadoaas de siniestros con
quien CNP Pa.tners haya extemalizado dicho§ servicios, peritos, etc-.),

con los que CNP Partnec se compromete a suscribir el

cone§pondiente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su cor(Éto.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaÍio para el

cumplimiento de las obligaciones de supeMs¡ón y/o para gestióñ
administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Trangferenc¡as lntemacioñales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedord de $efvicio§ ¡nforñáticos de CNP Partner§.
+infor información adicional
Dorcchos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos. asf como otros derechos como
se explicá en la informacjón adicional.
+info: infonnación adicioñal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeónimo 21, 28014 lvladrid

Teléfono: 9'15243431

Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: !!!1990§!ppaltDe§€u
Finalidad del tratamiento
¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, asi como en su caso mantener actualizados §us

datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo del contrato de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contralo de seguro

hasta la exlinción de las obligac,ones jurldicas de las partes bajo el
mismo;

' Presentaral cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo preEtación de seMcios
por terceras empresas corfEltadas por CNP Partners para el

cumpl¡mienlo delcontrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a lravés de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, povis¡ones técnicas e iñversiones:

. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuerfa del
¡nterés legÍt¡mo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Per§onales con ficheros comunes para evilar
fraude en el seguro y con flcheros sobre solvencia patrimonial y
crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o
cuando sutratarn¡ento esté basado eñ una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perfilados con fines acluariales pa.a la

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso. de forña ceñtElizada los recul§os

informáticos (aplicaciones, setuidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para fnes admin¡strdl¡vos intemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PanneG sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o

llamada telefónica.

¿Quó fatam¡ontos ad¡cionales podemos rea¡i¿ar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofurtas

cornerc¡ales de CNP Partners por medios elecbón¡cos, asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados, irforñación
sobre las acciones de market¡rE que CNP Parlners vaya a llevara cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de

satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer
sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre oiras, adecuar
las comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranle cuánto tiempo tlatarer¡os sus datos?
Los dalos pelsonales proporcionados se conservaráñ mientms se
mantenga la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conservación legalmente establecjdo. Puede
consultar en cualquier momento d¡cho§ pla¿os enviando un coneo
eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de mneo eleclrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimieñto, podremos tÍatar sus datos para remitile
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf co o
información sobre produclos d¡st¡ntos a los contratados, información

sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podrán f gurar, campañas, proyectos, soateos, concuÍsos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos lratar sus datos par¿¡ Ia elaboración de

perfiles con tines comerciales y de markeling con el objeto de conocer
§u§ preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamienlos eslablec¡dosen los dos párafos anteriores podrán llevarse

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

establecido en el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos lacilita sus datos?" ind¡cado en esle docurnenlo de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para el tÉtamiento de sus datos

¿Por qué podemo3 tratar sus datos personalés?

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

seguro. En c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, ño será posible la celebración del cortrato de seguro y/o

gestión del contrato.
Adicionalmente, §us datos serán tratados por los s¡guientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir

ofertas comerciales de CNP Panners pormedios electrÓnicos a§lcomo
información sobre productos distintos a los contratados, paaa informarte

sobre acciones de markeling (enlre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquierlipo ytemática) y/o

realización de encuestas de satisfacción y ne!'rsletters (todo ello ¡nclL§0
por medios electrónicos), sus datos serán lratados para dichas

finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamierfo de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en su ca§o, yentre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas prefercncias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro susctito, entre olras. la Ley de Contrato

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

Aseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de lúediación de

Seguros, Ley de Comerc¡alización a dislancia de seNicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre
de 20'14, por el que se completa la D¡rectiva 2009/13€/CE, asf como los

Reglamentos comunilarios de eiecr-lción de solveñcia ll, Directiva UE

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

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

datos fuñdamentales relat¡vos a los productos de inversión minorista

vinculados y los prodúctos de inversión 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 benefciarios, asf

como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
AsÍ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legltimo por parte de la aseguradora.

Desünat¿rios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
que pertenec€ CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre produclos de seguro, intermediación a lravés de intemet. y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temáticá) asi como envio de newsletteB,
por cualquier ñedio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
, CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\,,IMUNITY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, §us datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de

cañera, fusióñ, escisión y transformación.
La transfurencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo

Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estéñ
incluidas en el ámb¡to de las Nomas Corporativas Vinculantes del

Grupo Saiesforce, que ofrecen un ni\¡el de protección equipamble al

español y contaráñ con todas las gara¡lías y medidas para

salvaquardar la seguridad de sus datos.
Ivlantendremos actualizada la infomación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡¡eb:

httDs://www.cnooartners.es/ooliticade-ofivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está

tralando datos petsonales que les conciemañ o ño.

Las peEonas interesadas tienen derccho a acceder a sus datos
personales (deaechode acceso) así como a solicitar la rect¡icac¡ón de
los datos inexaclos (derecho de rsct¡flcación) o en su caso, su
supÉsión cuando. entre otros motivos los datos ya no sean necesados
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

l¡m¡tación del tratamiento de sus datos, en cuyo c€so, únicámente los

conseryaremos para el elercicio o ¡a defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitac¡ón del tratamiento).
En determinadas c¡rcunstáncias y por mot¡vos relac¡onados con
su s¡tuación part¡cular, los inleresados podrán opoñer§e al

tratam¡ento de sus dato6. CNP Partne.s deiará de tratar los datos,
salvo que obodozcan a mot¡vos legít¡mos o el ejercic¡o o defensa
de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de ¡evocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a oira enlidad

aseguradora (derecho a la poftabllldad de los datos), se podrá

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

deben ser comun¡cados sus dalos tenga operativa la plataforma para

poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección

de e-mail: gdllsslgngig!@glppEdlcE!! iñdicándonos que es lo

que necesita en relaciÓn consus datos.Si prefere enüamos supeticiÓn
por coffeo odinadoi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014lvladrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
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Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus pefciones o qu¡ere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
rEOEMgi0!Cs@§!!pA4!e o a tra!és de un escñto en eldomicilio
antes indicado pero dirigido alSeNicio deAlenc¡ón de Reclamaciones.
En todo caso, puede acljdir a la agencia española de proteccióñ de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
informaciónadicional ycomplementarja sobretodosestosderechos, le

adjuntamos un link a su página webl
https://www.aood.es/portalwebaood/index-ides-idoho.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlzar el uso d6 Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tram¡tac¡ón. pgr¡tación v l¡ouidación del m¡smo. dado
que de lo contrario no se Dodrá e¡ecutar 6l contrato:

E Acepto. conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del conkalo por la propia aseguradora o a kavés
de un proveedor de CNP Parlñers para la tramitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta to sigu¡ente, sus datos podrán ser lratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi
como información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las accioñes de marketing que CNP Partñers vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización
de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (todo ello incluso por med¡os elecirónicos).

tr Acepto eltratamiento de mis datos para recibir ofertas come.c¡ales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos dist¡ntos a
los conk¿tados, sobre acciones narketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello inclus0 por

medios electrónicos).

- Si acepta fo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a oka$ empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus produclos y servicios, real¡zación de acciones de mafteting de cualquier tipo (eñlre

otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envlo de newslelters, por cualquier

medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail). +infot infomaciÓn adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

), Si acepta, sus datos podrán ser Iratados para la elaboracióñ de perflles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

O Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de pemles con fines comerciales y de marketing

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) suinleÉser adhelrseala póliza colectiva No 20671 suscrltaontre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para dlstr¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como

suscf¡ptof.
. Dectara(n) quG han le¡do y aceptan el conten¡do ds la Cláusula relativa al Tratamiento y Cesióñ de Datos Porsonales.
. Oe conformidad con lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Soguro, Ias cláusulas resaltadas en ñodo espec¡al en el prcsente

Botetin de Adhesión de Seguro de la preseñte pól¡za y para sl caso de que pudieran ser consldoradas l¡mitat¡vas de los derechos del

Asegu.ado, son espec¡f¡camente acepladas, med¡ante la det Bolet¡n de Adheslón dol Seguro, dejan expresa constanc¡a de haberlas

examinado detenidamento y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara habor recib¡do la totalidad

cle los documentos anter¡ormente c¡tados que componen su Contrato de S€guro. Do 6sta manera e¡ Asegurado, estando confome con su

¡nclus¡ón on el seguro E¡ la forma ¡nd¡cada en el presente Boletin de Adhesión de Seguro, f¡ñfla al pie de este documento en prueba de
aceptaclón expresa del contenido del Contrato de Seguro suscr¡to.

.NPFARINERSOE SEGUÉOSYREASEGIROS,SA -CM6
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El presenle contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLE¡N DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anoxos y Apénd¡cos que em¡la la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y et

BOLETIN/CERTIFlcAoO lNDlvloUAL DE SEGURO. En caso de d¡scrépancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERÍIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡as, salvo
que dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos dé ,o d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembré, ambos ¡nclu¡dos, ol Asegurado reconoce haber rec¡bido, en Ia
rñisma fecha y con anter¡oridad a la celebración dél pr€sento contralo, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al
présénté §egúro que §e contemplan en los citados preceptos reglamentar¡os.

Leído y conforñe,

Hecho por duplicado, en TOLOSA a 29 de lvayo de 2019

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto a! Consejero Delegado

Área comerc¡al

EL PRESENTE DocUMENTo DE BoLETIN oE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSfITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLEA COLECNVA A LOS

QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO.

CNP PARÍNERS DE SECUROSY REASEGUROS S 
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El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por ¡as disposiciones
que lo modifcan en la Ley 2012015 de Ordenación, SupeMsión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real

Decrelo 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. Elcontrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Bo¡etiñ de Adhesión y en los reslantes documerfos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no iguren deslacadas de modo especial en el Boletln de Adhesión y que no sean aceptadas
por escdto.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTTDAD ASEGURADORA Es la enljdad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contrato ygarantiza elpago de las prestaciones

que coresponda con aíeglo a las condiciones del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de

Septiembre de '1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 2'l - 28014 l,ladrid, es quien asúme la cobertura de los riesgos objeto

de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que conespondan con aÍeglo a las condiciones del mismo.

El controt de la acliüdad de CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros, S.A. conesponde al lrinisterio de Econom¡a, lndustria y Competitividad del Eslado

Español, a través de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la peGona fls¡ca que, cumpliendo con las cond¡ciones de adhesión, se inmrporan al cofltralo de seguro, es t¡tular de un contrato de péstamo

con el suscriplor y abona la priña del m¡smo, tenieñdo por lo tanlo todos los derechos y obligaciones que por ley le conespondelan altomador.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas des¡gnadas en las presentes Condicioñes Particulares, titulares delderecho a la iñdemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la enlidad preslamista como beneficiario con carácter irevoc¿ble.

2, CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las s¡guientes cond¡ciones:

1.'1 Sertitulares de un préstamo personalo hipote{ario, formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡ma del Boletln de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida enlre los f8 y ¡os 60 años en la fecha de efecto

No obstante lo anterior, para los préstarnos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada alnúmero de años de duración

del préstamo no podrá darcomo resultado una edad superiora los 65 años. En este supueslo no se podé suscdbir el presente seguro.

1.S Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no estar en la Fec¡a de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad Temporal, ta¡y

como ésta queda definida en las presentes Condic¡ones Particulares, no haber estado en situación de inc€pacidad Temporal durente más de 30 díás conse-

culivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, nisertitula. de una prestación por inval¡dez en dicha fecha.
.1.6 Cotizar a la Seguridad Socjal o estar en situación de alta en mutualidad, montepfo o ir§titución análoga que la leg¡slación detemine
1.7 Además para la cobortura de O6empleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la ext¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de la§ causas que darían

derecho a la prestación de Desemdeo en base a esta póliza.

1.8 Ad€más para h cobertura del riesgo dq lncapác¡dad Temporal y Hosp¡tál¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evoluüvo.

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

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

GARANfIAS ASEGURADAS: En |os téTminos condiciones idos en el Boletin de Adhesión las as serán:

En el seguao de protección de pagos quedarán cubieÍas las siguienles conlingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expre§ádas en e!

Boletfn de Adhesióni

3-I PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cub¡ertosfrente alriesgode PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EtulPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta et momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la pre§tación. hubieran tenido una Relac¡ón Lálroral ininte-

rrumpida con elmismo empleadorde al menos seis meses de duración con contralo laboral indefnido o contrato de alta d¡rección en los términos

reguiados por el R.D. 138¿11985 de 1 de agosto, por elque se regula la relación laboral de carácter especial del personal de altá dirección

b) y que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón tengan derecho e benefc¡arse de las

prestaciones cte Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Per§onal

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Salarias en cuyo caso deberá habeEe

producido efectivamente la etinción del contrato de trabajo conforme a lo establec¡do eñ el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripción como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u orgañismo que lo §ustituya-

cNPFARINERS OE SEGlRos Y REASEGURoS,Si.-cffi ¿doSú Jsú¡'mo 21 -230111¡A0Rl0

ción de iñactividad
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EIVPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato ¡aboral

tempora¡ Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cub¡ertos por desempleo y los Func¡onarios Públicos, asl como los

Trabajadores Fijos disconlinuos eñ loE peñodos en los que se encuentren en

aclividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

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

cirse el siniestro no resulten e¡egibles ni para la cobertu.a de desempleo ni

Dara la de lncápacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN
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Pam aquellos Asegurados que sean Trabajadgres por CueñtaAjena yTraba-
jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuenke en silua-
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Se entenderá por pérdida iñvoluniaria de empleo a los efeclos de la póliza la situación en que se encuenkañ quienes, pudiendo 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 salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los tuncionaños públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubiera n ten¡do una aelación laboral ininterrumpida de almenos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en Ia empfesa en l¿ quo cause baja, con una jornada ro ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar.egistrado en el Servicio Prlblico de Empleo Eslatal u organismo que lo suslituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestacióñ pública por desempleo, en su n¡vel contr¡butivo, del SeMcio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de jncurr¡r e¡ la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se asimilaaá a efeclos de esla garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel

contribulivo.
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneflciaio la suma asegurada, por cada peraodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o elinción de la relación laboral y una vez kanscurido el per¡odo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación §e realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Asegurado se eñcueñtre en

dicha siiuación. De no pormanecor los 30 d¡as consecut¡vos en s¡luae¡ón de Desempleo, la Enüdad Aseguradora no abonará cantldad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carenc¡a ¡n¡cial do 60 d¡as naturales, a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniesko por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de DeserÍpleo subsiguientes a una situación antedor de Desempleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si o¡ Asegurado ha estado vinculado de forma act¡va a una nueva rclaclón laboral como
trabajador por cuonta aj6na por un período míñ¡mo de 180 dias naturales iñ¡nterrumpldos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En ca§o contrarlo no §e pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración lemporal (situacióñ fÍsica reversible) del eslado de salud del Asegurado constatada médlcamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que detern¡na la ¡mposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual, or¡ginada ajena a su voluntad.
Estarán asegorados frente al riesgo de INCAPACIDAO TEI\iIPORAL los Asegurados que en el momenlo de incurrir en dicha situación tuvieran la condición

de AUTóNOI¡OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un coñtrato laborál temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboaal inderlnido que no estén cubie(os por la

garantía de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocurran

con posterioridad a ¡a fecha de efecto y sin perjuic¡o de lo establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en s¡tuaciór de baja laboral por Ézonos de salud, n¡ de baja por enfermedad
duBnte más de 30 dias consecul¡vos dumnte los 24 meses anteriores a la coñtratación, n¡ doben ser t¡tulares de una prestación per¡ódica o
prestac¡ón por inYal¡dez,
Et Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dfas conseculivos en s¡tuac¡ón de lñcapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de 30 dias

naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación De no permanecor los 30 dias consocutiYos en situac¡ón de lncapacidad
Teñporal, la Enl¡dad Asegu¡adora no aboñará cant¡dad alguna.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se estableco un per¡odo de carenc¡a ¡nicial de 30 dias ñaturales, a conlar desde la fecha de efecto del seguro.

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades femporalos subsiguientes a uña situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacióñ
por parle de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurldos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el réglmen
correspondlonto, desde el fin de Ia últ¡ma ¡ncapacidad temporal siempre que la snfermedad 6ausante sea la rnisma qúe originó la lncapacidad que

dio ¡ugar a la ¡ndemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad femporal subsiguiente se deba a una enfermedad d¡stinta, se procederá

al pago de nuévas prestaciones, transcurrido 30 días ¡n¡ntorrumpldos en s¡tuación de alta en el rég¡men correspondiente, desde elfln de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes debidas a causas accidenlales Ío habrá peflodo dc carenc¡a.

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se enteñderá como dfa de hosp¡talización la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecjmienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la fiñalidad de someterse a katamienlos méd¡cos o

quirúrgicos.
Se enteñderá por hospitat¡zación el internamiento eñ Centro Hospitalario, Centro Sanitaño o Clinica siempre que elAsegurado pemanezca hospitali-

zado en terrilorio español más de 7 días consecutivos. en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnÓsticos e inlervenc¡ones quirúrgicas

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESLJLTEN ELEGIBLES

NI PARA LA coBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, eS dCC¡T AqUCIIOS P*SEgU¡AdOS qUE EN CI MO.

mento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle pól¡za, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcan¿ado

un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizacióñ y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por cada periodo completo

de 30 djas naturates consecutivos dicha situación. Oe no pemanecer los 7 días consecut¡vos, en situación de Hoapltallzac¡ón, la Entidad Aseguradora

no abonará cant¡dad alguna,
para la garantia de Hosp¡talización se establece un per¡odo de careñcla lnlcial de 30 d¡as natural€s a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de produci.se el siniestro por Hospitalización, la E¡tidad Aseguradora no abonará ca¡tidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospltatlzac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta

pól¡za, se procederá at pago de nuevas prestacioñes, tmnscurr¡dos l80 días ¡n¡nterrump¡dos dosde el fin de la últ¡ma Hosp¡tal¡zación s¡empre que la

enfermedad causante sea la misma que orjginó la Hospitalización que d¡o lugar a la indemnización por parte de e§ta póliza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón

subs¡gu¡erite se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago do nuévas prcstac¡ones, transcurr¡dos 30 días in¡nterrumpidos de§de el fln

de la última Hosp¡talizac¡ón.
En ol supuesto de produc¡rso Hosp¡talizaciones subalgu¡ontos deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NO SRE DE LA ASECURADORA:

suscf,rPloR oELs€Guno
¡tEot DoR:
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Las cobortuÉs ds Deseñpleo, lncapacidad Ternporal y Hospltalizaclón son excluyontos ontro sí dopendlendo de la sltuaclón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡rse ei s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar
cubierto por lncapacidad Temporal, ñ¡ por Hosp¡tal¡zación e lgualmente en el resto do los supuoslos en qu6 ol Asogumdo pueda estar cub¡erto
po¡ lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo viñculado que figuaará en el Boletin
de Adhesión/Certificado de seguro que. en el momenlo de producirse el siniesko. estuviera abonando el Asegurado
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del pñncipal preslado más los corespondientes intereses remlrneratorios, con

exclusión, por tanto, de los iñtereses de demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo

pactado en el contrato de pré§lamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que representa el limite máx¡mo a sat¡sfacer por la Eñt¡dad Asoguradola en cada s¡n¡estro, no será superior en
ñingún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual as6gurada para préstarños h¡potecarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstarños porsonales, cualqu¡era quo fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máx¡mo de '12 pago6 consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantía

cub¡erta (lncapac¡dad T€mporal, Dosempleo u Hosp¡talización) ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el porlodo de carenc¡a
para cada una de las garant¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Ún¡ca.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletln de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo

del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegu.ado lo solic¡te, bien por la anulación delseguro, bien po. ¡a amorlización ant¡cipada del préstamo al que el seguro está vinculado, Ia Entidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de Ia prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletfn de Adhesión.
En caso de impago de ta prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, ¡a Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de

siniestro y se entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

6. PERIOOO DE VIGENCIA
Et periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Boleth de Adhe§ión del Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlfculo 97-5 de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordanles.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beñeficiario o los Beneflciarios, asI como sus derechohabientes, están facultados para formular queias y recla-

maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡lio en el Pode la Castellana no 44, 28046

[radrid y página Web: www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y lramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de Reclamacioñe§, §erá imprescindible

acredjtar haber formutado las quejas o reclamac¡ones, previamenle por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posterioridad, at Defen§or del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta por

la Entidad.
El Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en Canera de San Jerónimo, 2'l - 28014 [4adrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas añleriormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resolución por dicho departamento
podrá segu¡rse la tramitacióñ ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1'D, 28001

N4ADRID Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.oro.
La Ent¡dad Aseguradora se compromete a prestar la co¡aboración necesaria en la inskucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones

y a aceptar las resoluciones que el Defeñsor del Cliente em¡ta y que tengan carácler vanculanle para CNP PARTNERS.

La presentación de rectamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tLrtela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la prolección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo coñ lo establecido en su Reglamento que estará

a disposición de los Asegurados en las oficiñas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

o. Josu Arr¡ola Anakabe
Adlunto al Consejero Delegado

Área comercial

D. Sañt¡ago Domínguez Vacas
D¡rector Genéral Adiunto
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