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CoIICEPTO POREI clJALsE ASEGURA: Pú en:aáláa

NUMEBO DE EOLETIN 0019 0061 ó00c3 ó 19

D ATOS D E L TOMA DO R /AS E G UB A DO :

NOMBRE Y APELLIDOS: MAITE UNANUE APAOLAZA

ONI/NIE 44i569340 F. NACIIT¡IENTO: 1611111973 SEXOr M TELEFONO: 619446333

DO[,1tCtLtO: CALLE ANTZIOLA AUZOA 3OC, 1B C.POSTAL: 20120

POBLACIÓN: HERNANI PROVINCIA

E FUNCIONARIO E AUTONOT\,,iO f]CUENTA AJENA TEIMPORAL ECUENTA tuENA TNDEFTNTDO ¡orRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PHESTAI\¡lSTAi BANKOA S.A. TrPO DE PFESTAMO: !HreOreceRto fIPERSoNAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalización del préstamo s empre que la pr ma haya sido abonada a la Entidad Aseg!rado¡a.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efecto de¡ presente seguro.
- Para Péstamos Personsles la duración delseguro será lá misría qu6le duración d€l Préslámo P6rsonal vinculedo (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condrciones recogidos eñ €l prEsente Boletín de Adhesión las garantías aseguradas serán.

CUOTA ¡¡ENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SU[¡A ASEGURADA):128 88 € l¡TPORTE DE LA PRII,A: 239 48 €

TASA SEGURO (incluye impu€stos y recargos incluido el Consorcio de
PERIODICIDAD DE LA PRllvlA: UNICA (1)

Com sación de
1) Cuando se rcalice una a¡nortización total del ptéstaño vlnc¿laclo la Endcla.l Asegurado'a procsdeftá a la anulación del seguro y la dsvoluc¡ón de la padé.le la

p ma ño coneumlela cle acuerdo con lo establecido en las Cond¡cioncs .!61 prcsente Botetín de Adhes¡ón.

Cuando se rcalicen amortizacionés patc¡ales del préstdmo se proce.lerá al éxto¡no cla la part.- propotcional de la pr¡ma por parle de la Enndad Asegumdom,
quedando en vlgot el Con',ato cle Seguro con las nuevas condicionos ¿conóm¡cas.

2) Para los prástanos pelsonalos uste.l .leberá ¡enar en cuenta la lécha cle vencimiento del prástaño y que sxiste un l¡m¡to min¡mo ds 6 moses y ñáx¡t¡1o de 90

moses de cturac¡ón del saguto.

BENEFICIARIOS:
Para el caso ds forñallzac¡ón dgls€guro, lol¡cite ree de3l9nado b€neflclarlo del derecho al cobro dá la3 prsatacionss ¡3eguradar con caráctor ¡rrovoc¡ble:

BANKOA S,A.

cNP PARTNFRS DF sEcuROS Y RfISEGIROS S 
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CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO:7.000 00 € NA DE EXPEDIENTE OE PRÉSTAMO: 01380019570198925950

FECHA FOR[,lALlZAClON PRESTAI'/O: 24l07/201e FECHA VENCIMIENTO PBESTA[rO: 31/0712024

CUOTA OFDINAEIA I\,IENSUAL lNlClAL DEL PRESfAMO: 128 88 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO: 1OO,OO %

TIPO DE INTEBES lNlClAL: 3,s9%

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Aena y

Trabaj6dore6 Fúos Discontinuod en los periodo6 en los que se encuentro 6n
s¡tuación de inac{ividad.

PERDIDA INVOLI]NTARIA DE EI1JIPLEO

Para aquellos Aségurádos que seán Trabajádores Autónomos (trabajadores
por cuenta propÉ), lrabajadores porcuenta ajena con un conlrato laborEl

temporal Trábaiedores por cuÉnta alena qu€ por su @ntrato leboral no
puedan estar cubiertos pordesempleo y los Funcionarios Públicos, asicomo
los Trabajador€s Éúos discoñtinuos en los p€riodos en los qu6 se encuéntren
en actividad.

HOSPITALIZACIÓN Aquellos Asegurados qu6 porsu situácjón laborálén él momento de
producirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cob'erlura de desempleo
ni para la de lncapacidad Tempor8l,

cNp

SITIJACIC]N PBOFFSIONAL :

NU[-,lEBO DE OFICINA:

I NCAPACIDAD TEI\¡PORAL



CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOIEÁE OE 1¡ ÁSEGURADONA: CNPPARTN€RSDE§EGUROSYFEASEGUROSSA.¡,oñidlbdaoC@rd.SaJdffloq21.28Or4Mádic{Esp¿ña)

8AN(04. S¡ d6icifudo6Avda doE trbdr¿d 5 24001s¡n s.báiár (E$ár)
BAN(04 SA.AGENTE EICLUS V0 DE PRED!C{. ,Addir¡do p¡É dEhb6&r d¿ egur6 d. cNP Páñss

NATLIRÁLEZÁ 0EL R E§GO ClJBlEnI0 No!¡d¿
CoXCEPIo POR EL CU^L SEASEGUR¡ Po, de¡la alfla

El presente contralo de segurc se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2012015 de otdenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguE¡doras, así como el Real Decrelo 10602015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes, y se regirá por lo con\ en¡do en la Póliza y en los reslantes documentos contractuales, s¡n que tengan validez las
cláusulas l¡mitativas de los derechos delAsegur¿do que no figuren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescdto.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanliza el pago de las
prestaciones que coresponda con areglo a las cond¡ciones delmismo:
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , soc¡edad anónima
inscrita en el Reg¡slro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de l3
de Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo,2'1 - 28014 [4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este conlralo y garantiza el pago de las prestaciones que
corespondan con areglo a las condiciones del mismo.
El controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A.
coresponde al M¡nisterio de Economia. lndustria y Competitiüdad del Estado
Españo¡, a través de la Dirección Geñeralde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO; Es la persona flsica que, cumpliendo con las condic¡ones de
adhesión, se incoporan al contrato de seguro, es titular de un @ñtrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la pñma del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligac¡ones que por ley le conesponder¡an al Tomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurfdica que suscribe las pólizas

con L€ Enfdad Aseguradora. La fgura del suscriptor fac¡lita a los asegurados
su adhes¡ón al seguro. No obBtante, todos los derechos y obligaciones del
sequro coresponden alAsegurado que es quien abona las primas excepto los

derec¡os que conespondan a favordel benefrciario.
BENEFICIARIO: La persona o perconas flsicás o jurídicás designadas en las
presentes Cond¡ciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En e! presente seguro el Asequrado ha designado a la entidad prestamista
como beneflciario con carácter irrevocabl€
MEolAoORr Persona ffsica ojuridica que realizan las acl¡vidades de mediac¡ón
entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguE¡doras corlsistentes
en la presenlación, propuesta realización detrabajos previos a la celebración de
un cordrato de seguro o de reaseguro, o de celebaaciÓn de eslos conlratos.
PÓLIZA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se re@gen los
dalos y paclos del Coñtrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compoñe der
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

.egulan los derechos y debeÉs de las partes con relación al nacimiento, üda
y ext¡nc¡ón del coniralo y a los diveEos acontecimieñtos y situaciones que

pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garanllas cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares. en

los términos que seañ permitidos por la Ley, asl como la información
nece§aria para su celebracjón.

. Posteriormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Bolelfn de Adhesión,
numerados conelat¡vanente. cuanlas veces sea necesario.

Todos eslos documenios forman parte de la pó¡iza, los cuales, en su conjunto,
constituyen el Conlrato de Seguro. En caso de discrepancia prcvalecerá lo

pactado en el Boletfn de Adhes¡ón sobre lo establecido en las Condicioñes
Generales y en las Condiciones Paniculares.
Los AseguEdos podrán sol¡citar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20670 dirigiendo su
pet¡ción a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 280'14 [¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO 0E PRIMA: Es el documento justifcativo del pago de¡ seguro, donde

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

legalmente reperculibies.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletfn de Adhesión.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la
pól¡za.

ENFERMEDADT Toda alteración de la salud oñginada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a mnsulta o deba ser diagnosticada o
tratada porunmédico autorizado legalmente a practicar su actiüdad profesional.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La peEona ffsica que se obligi a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contÉto de
trabajo indefinido, por un minimo de 13 horas semanales, a camb¡o de una
remuneración, de acuerdo a Ia legislación laboral española ügente, que se
eñclrentre dado de alta en el Rég¡men conespondieñte de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario ñblico.
TRABAJADOR POR CUENTa PROPIa O aUTÓNOi/lO: Lá persoña ffsicá
que desanolla una actividad profesiofial remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4ritua, [4ontepfo o institución análoga. Adicjonalmente, a

los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenla propia,

aquellos trabaiadores por cuenla aiena que en virtud de su Régimen de
colización a la Seguridad Social no genereñ derecho a la prestación de
desempleo en su nivel cont¡ibutivo

FUNCIONAR|O PÚBLICO: La persona ffsica que se obliga a prestár su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provrnqal o Local
bajo un conlrato de trabajo sometido al Estalulo de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera persoñal de alta d¡rección a
aquellos lrabajadores que ejercitan poderes inhe.entes a la titularidad juridic¿

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, coñ autonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones direclas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y

administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella t¡tularidad.

PERIOOO OE CARENCIA: Perjodo de tiempo compulado en dlas o rneses
transcurridos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante e¡ cual no se disfnfa del derecho a percjbir indemnización
alguña, presenle o fLjtura.

RELACIÓN LABORAL; La relación juridica exislente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el impofe que, de acuerdo a lo
establecido eñ elBoletln deAdhesión, elAseguradorse compromete a pagaral
Benefciar¡o al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnost¡car y
realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalñente autor¡zados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atend¡do
por un médico las 24 horas deldfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospilal, clín¡ca o
sanatorio las sigu¡entes inslituciones:
- Clfnicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de añcianos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról,cos.
- Clíñicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.

1. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo lendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguieñtes condiciones:
'1.'l Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecar¡o, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Bolet¡n de seguro
1.3 Haber pagado la prima rln¡ca.
1 .4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha dé efécto.
No obstañte lo añterior, para los péslamos 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 resullado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

segum.
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1.5 Encoñtrarse eñ estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda deflnida en las presentes Condiciones
Parliculares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dfas consecul¡vos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titutar de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
monlepfo o institución análoga que la legislación determ¡ne.

1.7 Adomás para la cobertura de Desemp¡eo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la
exlinción o suspensión de su re¡ación labo€l por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en ba§e a esta
póliza.

f.8 AdemáE para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Témporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en Ia primera hoja del presente Boletln de
Adhesión/Certilicado de Seguro y que, en el momento de producirse el
s¡niest.o, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinar¡a la formada por la
devolución del principal prestado más los conespondientes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer e¡

Á.segu¡ado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la period¡cidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del p.éstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, sifuera conocida, exlrapolándola alaño completo y d¡üdiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mports de la suma asogurada quo represonla el l¡mllo máx¡mo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada siniestro, no será
superio, en ningún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuola
mensual aségurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para péstamos personales, cualqu¡efa
quo tuera ol ¡mporte do la cuota ordlnarla,

3. PERIOOO OE CARENCIA
3.,I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo se establece un
perjodo de carencia ¡nicial de 60 d¡as naturales, a contar desdg la focha
de efecto del soguro, durante los cualés de produc¡rse el s¡niestro por
Oosempleo, la Entidad Aseguradofi¡ no abonará cantidad alguna. A
ehctos de comprobarque en elmomento delac€ecimiento dels¡niestro ha

transcunido el periodo de carencia ¡nicial. se ertenderá que la situacjón de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas er¡ esta póliza,
y además sea acreditado por el Setuido Público de Empleo Eslatal u

orcanismo público que lo sustiluya.
Para la garantia de Incapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias nalurales. a contar desde la fecha de efecto del

seguro, duaante los cuales de poducjrse el siniestro por Incapacidad
Temporal, ¡a Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaec¡miento del siniestro ha

transcurido el periodo de carencia inicial, se enteMerá que Ia situación de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de
la SegÚ.idad Socjal, lvlutua o lnstitucjón análoga o médico o facultalivo

autorizado y asl lo ratiiquen los servicios médicos del Asegurador si se

consideENe necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal sedsba a un acc¡dente no so apllcalá carenc¡a lnlclal alguna.
Para Ia qarantfa de Hospiialización se establece un periodo de carencia
inicial de 30 días naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de produc¡rse el sin¡estro por Hospitalización, la Ent¡dad

Aseguradora no aboñará canlidad alguna. A efectos de compmbarque en

el momeñto de ac¿ecimiento del siniestro ha transcurido el p€riodo de

carenc¡a inicial, seentenderá que la situac¡ón de Hospilalización se produce

en la fecha que aparczca consignada en el informe de ingreso en el
corespondiente establec.imiento hospilalario en el que el Asegl¡¡ádo se
encuenlre ingresado

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡luaciones de Desempleo subsiguienies a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestacione§ s¡ 6l
Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva rolación
Iaboral coño trabajador por cuenta a¡ena por un periodo m¡n¡mo de
180 d¡as naturáles ininterrumpidos y haya superado el periodo de
prueba establocido correspondiente a su ñueva rclac¡ón laborá|. En
caso contrario no se pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades TempoEles subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio iugar a

indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nue!"s
prestaciones, tEnscurridos 180 dlas ¡n¡nterrumpldos en sltuaclón d6
altá en el régimen conespond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
lncapacidad temporal sieñprE qu€ la enfeínedad causañle sea la
m¡smaque originó la lncapacidad quedio lugara la indemnización porparle
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsigu¡ente se deba
a una enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 dias inintérn¡mp¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men corespondionto, desde elfln de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produciEe lncapacldados feñporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
cafeñciá-
En el supuesto de producirse Hospitalhac¡ones subsiguientes a una
situación anteriorde Hospitalización que dio lugara indemnización por parte

de esta póliza, se procede¡á al pago de nuevas preslaciones,

transcuridos 180 días ininterrurnp¡dos desde el fiñ de la últ¡ma
Hospltal¡zación siempre qué la enférmedad caus.ante sea la misma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zación subs¡guiente se deba a una
enfemedad dist¡nta, se procedGrá al pago de nuevas prostaciones,
trañscuÍ¡do 30 dias inirtenump¡dos desde el l¡n de la últ¡rña
Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡lal¡zaciones subs¡guieñtes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo dq carenc¡a.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los
téÍminos preüstos en la Póliza, los ñesgos que a continuación se indican:
4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se enteñderá por Perdida lnvollrntaña de Empleo, a los efectos de la
presente póliza, la situación en que se encuentran quienes, pud¡eñdo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reduc¡da su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salano por causas distinta de su \ cluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y qúe:

A) Hasta el moñento de incunir en la situación de desempleo, hubieráñ
lenido una relación laboral ininlernrmpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duración indefnida en la empresa
en Ia que cause baja, con unajomada no infedor a 25 horas semanales
colizando en el Régimen General de la Seguridad Social y eslar
regislrado en el Servicio Público de Emp,eo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. S¡eñ el momento de iñcuriren
la situación de Desempleo, el TomadolAsegurado se encuentra
cobrando L¡na preslación públicá derivada de una incapacidad lemporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestac¡ón se
asimilará a efedos de esta garantia, a la preslación de deremdeo en
su nivelcontribufvo.

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Désempleo los
AseguÉdos trabajadores por cuenta alona, a oxcGpc¡ón de los
fuñcioíarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡tos establecldos
En ql prcsento apaftado.
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4.I.I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EIVIPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérd¡da
invo,unlaria de Empleo La Enfdad Aseguradora abonará al Beneñciario
la suma asegurada, por cada perfodo complelo de 30 dias nalurales
consecutivos en situación de pérdida in\oluntaria de empleo del
Tomado./Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o
extindón de ia relación laboral y una vez transcunido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada perjodo

cornpleto de 30 días naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. Oeno permanecer
los 30 d¡as consecut¡vos en situaclón de Perdlda lnvoluntaria de
Empleo, ¡a Ent¡dad Aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegulada se abonará al Tor¡ador/Asegurado con el lfmile
máximo de pagos conseculivos y pagos altemos eñ total estipulados en
las condiciones particulares y s¡empre que dicha situación de desempleo
ocura duranle la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de
carencia, y se produzcir por alguna de las siguientes circlnstancias
Si eñ el momento de iñcunir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cob.ando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
gaEntfa, a la prestación de desempleo en su nivel contribulivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo
de l2 pagos consecuúvoE o 2r4 pagosalternosen totalys¡empre que
dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra dumnte lavigenc¡a delseguro,
haya transcurrido el per¡odo d6 carencia, y se produzca por alguna
dc las sigu¡entes circunstancias:
Extinción o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido

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

siempre que estas causas determinen la extinción del contrato de
trabajo.

c- Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los artfculos 40.'l (movil¡dad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y D (modiflcaciones
sustanc¡ales de las condiciones de kabajo), 45.1.n (por dec¡sión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
t.abajo en los casos de violencia de género) y 49.'1 j) (extinción por
incumplim¡ento del empleado¡) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolucióñ judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursaly se reduzca a la mtad, al menos, la
jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará eñ el moÍionto en
que el TomadodAsegurado reanude una actividad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los térmiños descr¡tos por la normat¡va
laboral qspañola.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se consideraaá como Perdida lnvoluñlaía de Emploo las
s¡guigntes sltuaclones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do dcspedido y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la dgcis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato derivada de expedlente de rogulac¡ón de empleo
o de despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas en 6l anículo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R.0.L.2.120'15 de 23 de octubre),

B. Cuando su contrato do trabaio se ext¡nga porjubilac¡ón del
emprcsar¡o empleador ¡ndiv¡dual del Asegu¡ado o por
exp¡ración delt¡empo convéñ¡do y/o l¡nalización de la obra o
seryic¡o objeto del contrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

D. Cuando, declarado ¡mprocedeíte o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón altrabajo, no se ejer¿a tal derecho poa parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciores previstas en la leg¡slación vigenlo.

E. Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entre indemnización o roadm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedencia y
venc¡e¡a el periodo fljado para la m¡sría.

F. La extinción delcontrdto laboraldurante el per¡odo de prueba,
la iub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción
inferior al 50% de su Jornada laboral, o cuando la
indemnizac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadora 6n momento deldesp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jubilación (prejub¡lación).

G. Si el asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por parte
del empleador, se exceptúan de osto supuosto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de susponsión dol contrato.

H. Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
lega¡mente establecida_

l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción del contralo sea doclarada procedente
por sentencia firme, o siendo así notificado al
Tomador/Asegurado por parto d6l empresar¡o,6ste no haya
reclamado en t¡empo y forrÍa deb¡dos.

K. El dospido s¡n dorecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Púb¡ico de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestacióñ de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE
se recibe en forma de pago Único.

ll . Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ent6 do Rogulac¡ón de Empléo.

N. S¡ la Relacióñ Laboral de¡ Tomador/Asegurado lo fuera con
una Erhpresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afin¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasla el
segundo grado d6 consangu¡nldad o el tercer gÉdo dé
afinidad fuera el adm¡íistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/AseguÉdo fuéra socio con presenc¡a o
represeñtac¡ón directa en los órganos de administrac¡ón de la
Sociedad-

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de saiud del
Asegurado constatada médicámente. debida a uñ accidente o
enfermedad, y que determina la impogibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
oiginada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad temporal los
AseguÉdos que er él rhomento de ¡ncurr¡r en dicha s¡tuac¡ón
tuv¡eran Ia condición de autónomos (trabaiadores por cuenta
propla) que cotlcen o no en un Rág¡men distlnto al Róglmen
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta a¡ena con un
contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garant¡a
de desempleo y func¡onar¡os públ¡cos, s¡empre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
orlg€n u ocuffan con posterloridad a la f6cha de efecto y sin
perju¡cio do lo establec¡do respecto al poriodo de carencia.
El Aségurado, on el momonto de la contrataclón no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por
éñfé ¡edad dumnte más do 30 dlas consecutlvos duranto lo§ 24
meses anter¡ores a la contratac¡ór, n¡ deben ser t¡tulares de una
preslac¡ón p6riódica o prestación por ¡nvalidez.
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4,2,1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benellciario la suma asegu¡ada, por cada
perlodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez lranscurfido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizaráñ por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en ¡os que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. Oe no permanecea los
30 dias consecutlvos en sltuaclón do lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad algura.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad
remuneEdo/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por coenta propia. y también si su estado pasa

a ser de lñcapacidad PeÍnanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la surna asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asequrada se abonará alAsegurado con el¡fmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en lotal y siempre que

dicha situación de lncapacidad lemporalocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurido el periodo de careñcia.

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

situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutavas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacie¡te, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de sorneterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡oños por Hospitalizac¡ón aquellos Asegurados quo en
el momento de producirse el s¡n¡estao por hosp¡lalizac¡ón, no
resulter qlegibl6s ni para la cobertura de desempleo ¡nvoluntar¡o ni
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aguellos Asegurados que
erl el momento de producirsé el sln¡ostro no tonga n¡ngún t¡po de
rolac¡ón laboral, n¡ por cuenta prop¡a r¡ por cueñta aie¡a.

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

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 d,as de probada Hospitalizadón y

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos seráñ por cada periodo completo de 30 dias nalurales
consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 días
consecut¡vos, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 2¡l pagos altemos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocura duranle la vigencia del
seguro y haya lranscurfido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INGAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡talizac¡ón ñl do lncapacldad
Temporal y, consecucntemente, no se pagará prestación alguna en

aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
s¡gu¡entes siluacioñe§:
a) E¡fermedades, les¡oñes y compllcaciones causadas d¡recta o

¡ndirectamonte por voluntad del Asegurado o derivadas de la
realizac¡ón de actos notoriameñte teñeraños que entrañen
gravs§ rlesgos pam la salud,

b) El embarazo, parto o aborto aEí como los perlodos de descanso
voluntar¡o y obligator¡o qu6 procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre balo la

¡ntluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ente§; los que

ocurran en ostado de perturbacióñ meñtal, sonambul¡smo o en
desalio,lucha o r¡ña, excepto ca6o probado de legit¡ma defensa;
as¡ como los derivados de una actuac¡ón dollct¡va del
Asegurado, declarada iud¡c¡almento, o su res¡stencia a ser
deten¡do.

d) Cualquie. enfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamiento de un
méd¡co en los '12 meses anledores al inicio de la cobertum de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhes¡ón a la pól¡za, asi
como las sécuelas produclda6 por ellas, asi como loa dgfectos
de nac¡rÍiento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no s6an esenc¡ales po¡ razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
porsonales y/o ostótlcas, slempro que no so deban a secuelas
de acc¡deítes producidos con posterior¡dad a la fecha de efecto
de la cob6nura delsoguro.

0 Dolor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológico que teñga como
man¡festac¡ón úñica el dolor, salvo quq exlstan ev¡dencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(radiologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A.c, etc.) que
domuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Céfaleas, onfermedad6s ps¡qulátr¡cas y monlales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afeccioñes s¡ñilares, aun
cua¡do dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compot¡c¡onos, y do la práctica como af¡c¡onado o
paofes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, así como los
accideñtes derivados de la conducción de veh¡culos s¡n 6l
correspond¡ente permiso exped¡do por la autor¡dad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
6n l¡n6a regular autorizada.

¡) Las curas de reposo,lerñales o dietét¡cas.
J) Aquollos Asogurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el ñomento de la adhesión
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIB¡LIDAD OE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad fémporal y
Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la
situac¡ón laboral eñ ¡a que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmenle é¡
el resto de los supuostos on qu6 ol Asegurado pueda estar cubierto
por Incapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIONES COIIJIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por ninguna de la§ contlngenc¡as cubi6rtas en esta
pól¡za si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia directa
o ind¡recta de:
A. Los r¡esgos extraordinar¡os suietos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los qué no der Lugar por la Loy d6 Contratos de Seguro.
C, Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precédido doclaraclón ol¡c¡al de guerra.
o. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación radiactiva.
E, Suic¡dio o la tentat¡va del m¡smo duranle la pr¡mera anualldad

do seguro.
F. Los siniestros causados intenc¡onadamenle/volunladamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudencia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado así jud¡cialm6nte.

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupciones volcánlcas, lnundac¡ones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

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

Nacional o catástrofe as¡ como epidemias y pandem¡as.
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J. Las coñsecuencias ale guérras o de otras circunstanc¡as
extraordlnarlas y aquéllos olros supuestos que tengan la
consideración de fueza mayor de acuerdo con lo prevbto en el
art¡culo 1.105 del Código Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la espec¡ficada
en ¡a Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
disposic¡ón del Tomador y del Asegurado por la ent¡dad msdladora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la
tarifa de prima eñ cualquier momento eñ el supuesto de que la
evolución de la s¡niestral¡dad as¡ lo aconsejara. La c¡tada var¡ación
debe ser comun¡cada al Asegurado con uñ preaviso de un mes,
plazo durante el cúal el Asogurado del Seguro podrán resclndh la
póliza.
La nueva taifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
reperculibles.

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

través del Suscriptor. ElAsegurado eslá obligado al paqo de la prima por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente
documento.

7.2 El sequro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no eñtñÉ eñ efecto. La
Ent¡dad Aseguradora quedañi l¡berada de su obligación sn caso do
siniestro y se entendeÉ que elseguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del med¡o
de pago utilizado.
En caso de impago de la prlma rln¡ca, el seguro no ontrará en
efecto. En este caso, la Entidad Asegu.adora quedará l¡berada de
su obligac¡ón en caso de sinie§tro y se entenderá que el seguro
quoda extinguido,

8. MODIFICAC¡ONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima únicá, podrá realizar
modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡f¡cacioñes tomarán electo el dfa de sol¡c¡tud, prev¡a
not¡t¡cac¡ón y aceptación por la Ent¡dad Aseguradora llevando
cons¡go la emisión de un nuevo Certificado lndiv¡dual de Seguro.
La amorthac¡ón anticipada totaldelpéstamo dará lugara la extincióndel
presente conlrato de seguro, previa devolución por parte de la Ent¡dad

Aseguradora alAseguEdo la parte de prima no consumida
Reallzado el Gxtorno de la pr¡ma, tras la sol¡citud de anulac¡ón, la

Entidad Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obligac¡ón en caso de
slnlestro y so ontendoÉ que elseguro queda extingu¡do
La amortizac¡ón ant¡cipada parc¡al de¡ pÉstamo dará derecho al

Asegurado al rcembolso de la parte de ¡a prima no consumida
conespondienle a la parte amortizada anticipadamente del préstamo menos

el imporle conespondiente a los recarqos e impuestos salisfechos,
continuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del imporle del
péstamo pendiente de amortizar
En cáso de e\iomo parcial o tolal la Entdad Aseguradora devol\€rá al

Asegurado la parte de prima no consumida del pelodo de cobertura
conespondiente a la prima abonada.
El presenle seguro será nulo, salvo en los casos preüstos en la Ley. sien el
momento de la perfección no ex¡stía riesgo o habla ocurido el siniestro.

Este conlrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partirde un año contadodesde la fecha de su pelección o, en su caso, desde

la toma de efecto de cada una de las aplicáciones indiüduales, salvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan acluado con dolo o mala fe-

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

continuación:
a) PARA PRESTAI,OS HIPOTECARIOS la duracióñ §erá siempfe de 5

años.

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

S¡n perjuicio de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
termlnará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará én el
momerto en que tenga lugar el primero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Aségurado a la entldad prestamista porelContrato de Préstamo
v¡ncutado a esta pól¡za de seguro fueran entragadas a¡ mismo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de te.m¡nac¡ón del período de durac¡ón del Contrato
de Préstamo vinculado a esk pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡Éud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro t€rm¡né por cualquier causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apañado 8,2 del presente
Boletín de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cualel Asegu¡ado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda acl¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejub¡¡ac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitilizác¡ón.

e) La focha de falleclmiento o de declaraclóñ del éstado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquieÉ de sus
gfado,

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obllgac¡ones do las panes que lntorvlenon on el Contrato de
Préstarno.

h) As¡rnlsmo, la cobeñura termlnará er la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
cofsecut¡vas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón Desempleo que se han f¡jado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
ca50s:
. Por agravaclóñ del rlesgo de acuerdo con él cuestlonado

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comun¡cada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modif¡cación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dfas. TEnscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado Ia rescis¡ón deflnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, resciñdir el conkato
comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del día en que tuvo coñocimienlo de la agrávación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de
Conkato de Seguro eñ caso de falla de pago de una de las primas

siguientes la coberlura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldia de su vencim¡ento. Si elAsegurador no reclama el
pag0 dentro de los 6 meses siguientes al veñcimiento de la prima,

se entenderá que el contaalo queda extinguido.
Dé acuerdo con lo establecido en elañiculo 22 do la L6y de Contrato
de Seguro las paates pueden oponerse a la prórroga del conlrato
modiante una not¡l¡cac¡ón escrita a la otm parte, efectuada con un
plazo de dos meses .le ant¡c¡pación a fa conclus¡ón del pe.iodo del
seguro en curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡clón a la prórroga soa ojocutada por el
Tomador/Asegurado.

f 1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siñiestro:
. Para la cobenura de lncapac¡dad Tomporal: el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Of¡cial
Competente.

. Pata la cobertura de Hospitalización: el primer dia de
hospilalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a palir de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente. sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo m¡nimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza yfinalizará en elmomento en que eltrabajador comience
una nueva relaciÓn laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡el pago de la pr¡ma
ún¡ca no ae ha hécho efectivo.
Igualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facil¡tar el recib¡ o
comprobante del pago do la corrospondiente cuota d6l
préstamo.
La Entidad Aseguradora gaiantiza el abono de las preBtac¡ones
contratadas según las cond¡c¡onos que se establozcan on estas
Cond¡c¡ones Pa¡t¡culares del Seguro. El Asegurador podÉ
disponer que sus mád¡cos, lnspectores o emp¡sados v¡shon al
Asegurado, debiendo perm¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
fam¡liares dichas visitas, para cua¡qu¡er averiguac¡ón o
comprobación que el Asegurador considero necesalo. El
incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como reñuñc¡a al
cobro do la p¡estac¡ón, salvo que no haya s¡do poslble el llevarlo
a cabo por Ia opos¡c¡ón del médico o personal facultativo en caso
de s¡n¡estro por lncapscidad Temporá1.
La documenlación que la Compañfa solicitará alAsegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Eñ la aoertura delsin¡estro
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifique al menos 30 dlas

en desempleo.
- Carta de nolifcación de despido de la empresa. en papel de la

empresa y debidamente fimada y §ellada.
' Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damenteflrmado

y sellado.
' Desglose de la liquidacióñ e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Justif¡cante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
' En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta de¡ SEPE aceptando el pago de la prestación con el pedodo

rcconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliflcante de ,a litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance-
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Just¡ficante de paqo del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que coresponda.
INCAPACIDAD IEMPORAL
En la apertura del S¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- vida laboral acluálizada y complet¿ (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
. Paltes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por lá Seguridad Social u Organismo Competente, que

iustifiquen al menos 30 dlas e¡ incapacidad.
- Historial Cllnico o Certificado lvlédico donde se detalle ia fecha de

diaqnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡

certifcado se hará constar especlficamenle si exislen antecedentes
relac¡onados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diag¡óstico de las misrÍas.

- Además de lo anlerioren caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hosp¡talar¡a.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡cia les y/o atestado y/o copia delcedmcado emitido por
la empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniesiro.
- Justifcante de la tilularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las

paeslaciones.
- Cualquier oka documentación sustituliva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaia para veñflcar su validez o alcance
En la continuación delslñleslro
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura delSiñ¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Mda laboral aclualizada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorerla General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalario que juslifique al menos 7 dias de
hospitali¿ación

. Historial Clfnico o Ceñiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
ceniicado se hará constar especifcamente si existen añtecedentes
relac¡onados con las causas de la hospilalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligeñciasjudiciales y/o atestado y/o cop¡a delcerlÍflcado emitido por
la empresa si se trala de un accidente laboaal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para vedficar su validez o alcance
En la conlinuac¡ón dels¡niestro
' Partes de hospitalizac¡ón peiódicos.
. Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
S¡luera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterior¡dad a
haberco ofoctuado pagos con cargo al mlsmo, elAsegurador podrá
reclamara su elecc¡ón contra sl Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las
suma§ iñdgbldamontc satisfechas más los intereses legales que
corfegpondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevaé a cabo una vez que el
Asogurador haya rscibido la documentaclón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benefic¡ar¡o, En caso de
que no se onlregara dlcha documentación, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, Incapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en ¡a

defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los téminos establecidos en las presente Condic¡ones
Parliculares y con los llmiles establecidos en la preseñte Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡talización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su siluación de Desempleo,

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

. La fecha en que la Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fijado en esla póliza.
Las Prestaciones prev¡stas en elContrato de Seguro se paga.áñ por la

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Conlrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIIVIEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras ydispos¡ciones concordantes.
ElTomador de¡seguro, elAsegurado y el Beneflc¡ario o los Beneficiar¡os,
asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡,4adrid y página Web
u/ww.dgsfpmineco.es/reclámaciones/index.aso contra la

Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práclicas abusivas
o lesiona los derechos der¡vados del conkato de seguro.
En relación con ¡o anterior, se adviede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por e§crito al Servicio de Queja§ y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido
el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta po.la Enlidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y con
dirección de coneo eleclrónico ledamlciglgg@c¡pla¡l¡etsllJ lram¡tará
y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le seañ formuladas por las
personas anlefiormenle mencionadas, en primera in§lancia y lras s!
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el

Defeñsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 Nladrid Tfno.913104043 -
Fax 913084SS1 rec¡amaciones@da-defensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestaf la colaboraciÓn ñecesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacione§ y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tenga¡ carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a otrc mecanismo de solución de conflictos, ñi a la
protección administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas
y en la v¡eb de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIóN POR EL CONSORCIO DE
COIVIPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDIT{ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conforñidad con lo establecido en eltexto refundido delEstaluto legal
delConsordo de Compensación de Seguros, aprobado porelReal Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de uñ conlralo de seguro
de los que deben obligatoriameñte incorporar rec¿rgo a favor de la citada
entidad pública empresadalüene la facultad de con\ -dnir la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación v¡gente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

aconlecrmientos extraord,nados acaecidos en España o en el elranjero,
cuando el asegurado tenga su residenc¡a habifual en España, seráñ
pagadas porelConsorcio de Compeñsación de Seguros cuando ellomador
hubiese satisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes s¡luaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros ño esté amparado por la pólÉa de seguro

contratada con la entidad aseguradora.
b) Que, aun estando amparado por dicha pól¿a de seguro, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o porestarsujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón inlervenida o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglameñto del seguro de riesgos
extraordinarjos, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y eñ las disposiciones complemertarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERfOS
a) Los siguieñtes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, ¡¡cluidas las producidas por embales de
maI erupciones volcánicas; lempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
üentos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados viofentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, molin y tumuto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en trempo de par.

Los fenómenos atmosféricos y s¡smicos, de etupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se cedifcaráñ, a instañcia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infoínes expedidos por la Agencia
Estata¡ de l\¡eleorologia (AEi.4ET), el lnstitúo Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competenles en la maleria. En los casos de
aconiecimientos de c€rácter polit¡co o social, asfcomo en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fueias Amadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seglrridad en tiempo de paz. el Consorcio de
Compeñsación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
adminislrativos compelentes información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón segúí la Ley de Contrato

d6 Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el fecargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque ro haya
p.ecedido la declaración of¡c¡al dG guen¿

d) Los der¡vados de la energia nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establecido
en ld Loy 'l.212011, de 27 de mayo, sobre responsabll¡dad c¡vll por
daños nucleares o producidos por mabdales radiact¡vos.

e) Los producidos por foñómeños de la natuÉleza d¡stintos a los
señalados en el apartado 1.a) antorior y, en part¡cular, los
produc¡dos po. elevac¡ón del n¡vel freáüco, movim¡enlg de
laderas, dosl¡zamiénto o asentam¡ento de toronos,
desprendirn¡enlo de rocas y fenórnenos s¡rñ¡lares, salvo que estos
lueran ocas¡onados manlliestamonle por la accló¡ d6l agua do
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de ¡nundac¡ón extraord¡naria y se paodujeran con carácter
s¡multáneo a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuacionés tumulluar¡as produc¡das en el

curso do rouniones y man¡fostaclonos llovadas a cabo conlomo a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '15 de ju¡¡o, reguladora
delderecho de reunión, aslcomo durante eltranscursode huelgas
legales, salvo que las cÍtadas actuac¡ones pud¡eran sercal¡f¡cadas
como acontec¡m¡entos extraofd¡nar¡os de los señalados en el
apartado Lb) anter¡or.

g) Los causados por mala Ie del asegurado.
h) Los correspond¡entes a sinlestros produc¡dos antes del pago de

la pdmora prlma o cuando, de confoamldad con lo eslablecldo en
la Ley de Coítrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensaclón de Seguros se halle suspend¡da o elseguro quede
ext¡nguido por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡n¡estros quo por su magnitud y gravedad sean calilicadog
po. el Gob¡emo de la Nac¡ón como de «catástrofe o calamidad
ñac¡onal».

EXÍENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertuÉ de los riesgos exlraordinados alcanzaaá a las mismas

pefsonas y la5 ñismas sumas a§egumdas que se hayan estableodo
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de üda que de acuerdo con lo previsto en el

conlrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Corrsorcio de
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CollCÉP¡o POR EL CUAL SE ASEGURA Fdreñlá qei¿

Compénsación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado. es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la
proüsión malemática que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener const¡tuida. Elimporte conespondiente a la proüsión
matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora-

coMUN¡cactóN DE DAños AL coNsoRclo oE coMpENsactóN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicacióñ al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el
beneiciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anterjores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier inforñación
relativa al procedimiento y al estado de tramitEción de los sin¡estros
podrá realizarse:

- l\4ediante llamada al Centro de Atenc¡ón Telefónic€ del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña r^reb del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
lwww.consorseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen

indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Coúpensacíón de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese rea¡izado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnizaciónr El Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros realizará el pago de la indemnización al beneñciario delseguro
mediante lransferencia bancaria.

i4. cLÁusuLA DE rNFoR[rAcróN soBRE pRorEccróN oE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conlormidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especiahenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y de¡ Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccióndelas personasfísicasen loquerespectaaltratamientodedatos
personales y a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la

Directiva g5/46/CE (Reglamento Geñeral de Protección de Datos), CNP
PARÍNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. irforma alTomadory/o
asegurado de la Pó¡iza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo

s¡guiente:
tNFoRtitactóN BÁstca soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional
Flnal¡dad del lralamlento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscrjpción yejecución de un contr¿to de
seguro.
+info: infoamac¡ón adicional
Legit¡mación para el tratam¡ento ds sus datos
La base logal para el tralam¡ento de sus datos es la o¡ocución dol
contrato de seguro en lostérminos quefiguran en las Condicioñes de
la Póliza, así como en la Ley de Contrato de Soguro y Léy de
Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de entidadss asegur¿doras.
+info: información adtciona¡

Destinatar¡os

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCo6eguradoras.

" Proveedores de CNP Partne.s para la prestación de servicios
relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi
proveedores de CNP Partñers para la prestac¡ón de algúñ servicio
relacionado con su conlrato, empresas tramitadoras de sinieskos con
quien CNP Partners haya externalizado dichos servicios, peritos, etc..),
con los qLre CNP Partne¡s se compromete a suscrib¡r el

conespondiente contrato de tratamieñto de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión centralizada de recursos ¡nformáticos.

Transferenc¡as Intemacionales prsvlstas: Salesforce.com EL4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedoE de sewicios informáticos de CNP Pa(ners.
+info: infonracióñ ádicioñal
Derechos
Acceder, rectillcar y suprim¡r los datos, asl como olros deechos como
se explicá en la infomación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsablo del tratamlento de sus dato8
oatos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfonoi 915243431
Coneo E¡ectrónico: atencion@cnppalners.eu
Delegado de P¡otecc¡ón de Dalos: dpdfslQ§lBp!¡lCtrt!
F¡nalidad del tratam¡eñto
¿Con qué f¡nalldad tratamos sus dalos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Pdncipal", los Dalos Personales serán
lratados pala:
. Valorar, seleccionary tariicar los riesgos:
. En su caso, pala la realización del test de idoneidad y

conveniencia. asf como en su caso manlener aclualizados sus
datos para este fin;

' Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplimiento delconlrato de segúro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro

hasla Ia extinción de las obligaciones jurldicas de las parles bajo el
mismo:

. Presenlar alcobro las pñmas que deba abonar el Tomador bajo e¡

conlrato de seguro y emilir recibos relalivos a las mismas;
. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servic.¡os

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento del contrato de segum, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan exlemalizado tales funciones)l

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Reg¡stm de pólizas, s¡nieslros, provis¡ones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripción del contrdto de seguro o en oJalquier
momento de la v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cueñta del
¡nterés legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la coNufta y
cruce de los Datos Personales con ¡cheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimon¡al y
crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en aná¡isis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción delcontratode seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recuEos

informáticos (aplicac¡ones, seNidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para fnes admin¡slrat¡vos inlemos denlro del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similare$ a los contratados a través de coneo postaly/o
llamada telefónica.

¿Qr¡é t¡atamientos ad¡c¡onales podeños realizal?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remÍtirte ofertas

come¡ciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
infoñnación sobre productos dist¡ñtos a los contratados, información
sobre las acc¡ones de markét¡rE que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos.
eventos de cualquier tipo y temática), la realizadón de encuestas de
satisfacción y envfo de nelJsletters (todo ello ¡nc¡uso por medios
eleclrónicos).
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IATURÁLE¿I OEL &ESGO OJSIERTO No YN¿

coNcEP¡o mR EL CIIAL SE A§E61JRA Pd eit¿ ¡i*¡
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ¡a elaboración de

pediles con fines comerciales y de mafieting con el objeto de conocer
sus preferencia§ y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pesonales proporcionados se coñservarán mientras se
manterEa ¡a relación mercántil, salvo que revoqLc su consentimiento o
se hubiera opueslo con anterioridad, en su caso y una vez inalizada,
durante ef plazo de conservación legalmente establecido. Puede
coñsultar en cualquier momento dichos plazos enviando un correo
electónico a cualquiera de las direcciones de coreo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su conseñtimiento, podremos tratarsus datos para femilirle
ofertas c¡merciales deCNP Partners pormedios electrónicos, aslcomo
¡nformación sobre productos d¡stintos a los conlratados, información
sobre las acc¡ones de marketing que CNP PaftneE vaya a llevara cabo
(enlre los que podrán f gurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,
eveñtos de cualquier tipo y temática), la realización de ercuestas de
salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
eslablecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de
seguro. En cáso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tratados, no será posible la celebración del codrato de seguro y/o
gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus dalos para recibir
ofenas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos aslcomo
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concur§os, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o
realización deencuestas de satisfacción y newsletters (todo ello induso
por medios electrónicos), sus dato§ §erán lratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perliles con fnes comerciales y de ma*eting con el

objeto de conocersus preferenciasy necesidadesy, ensu caso, y entre
otras adecuar las comunicaciones cornerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asl misr¡o, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una
obligación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normat¡va qle
aplique a¡ contrato de seguro suscrito, erfre otras, la Ley de Conlrato
de Seguro, Ley de Ordenación. Supervis¡óñ y Solvencia de Entidades
A"seguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de l\4ediación de
Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia de servicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comis¡ón, de '10 de Oclubre
de 2014, por elque se complela la Directiva 2009/138/CE, así como los
Reglamentos comunitados de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No
1246n014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de
datos fundamentales relativos a los productos de inversión minodsta
v¡norlados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 15BB/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba
el Reglameñto sobre la instrumentación de los mmprom¡sos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciarios, asl
como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

coñtrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés
legftimo por parte de la aseguradoE¡.

Oesünatar¡os

¿A quión se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenec.e CNP PARTNERS para oÍiecede ¡nfornación comercial
sobre productos de seguro, inlermediación a través de internet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de marketng {enlre
las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteo§, conculsos,
e\€ntos de cualquier tipo y lemática) asi como envío de newsletlers,
por sralquier medio (entré olros, 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 COM[.4UN|ry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡no ha ac¿ptado está cláusula. sus datos únicamente lostendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser @muñicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La tÍansferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mjsmas estén
incluidas en el ámbilo de las Normas CoForalivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equipárable al
español y contarán con todas las garantías y medidas para
salvaguardar la sequridad de sus datos.
¡rantendremos actualizada la información sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httos J ru¡¡/.cnpoartners.es/Dolilica¡e-orivac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechoS cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a crlnocer si CNP Partñers está
tratando datos peEonales que les concieman o no.
Las personas inteaesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derechode acceso)asfcomo a solicitarla rectmcac¡ón de
los datos inexactos (derecho dé rectil¡cació¡) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros moiivos los datos ya nosean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solcilar la
limilacióñ del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conservaremos para el eiercicio o la defensa de reclamaciones
(dérecho a Ia l¡m¡tac¡óñ del tratamiento).
En detominadas clrcunstanc¡as y por motivos relacionados con
su s¡tuac¡ón particular, tos ¡nleresados podrán oponerse al
tÉtam;erto de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que obodozcan a motivos legiümos o el eierc¡cio o defensa
de poG¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho
de revocación del consonl¡m¡onto)
En el caso de que solicjte la portabilidad de §us datos a otr¿ entjdad
asegurador¿¡ (derecho a la porlabllldad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con ¡os requisitos para que se
pueda ejecdar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser coñunicados sus datos tenga operativa la p¡ataforma para
poder ejecutar la portabifidad (por ejemplo, no se podrán realizar si
afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail odor.es.oeticionlAcnooartners.eu indicándonos que es lo
que necesita en relación consus datos.Si prefiere enüamos su peticjón
por coreo ordinafio:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [radfid
Por favor, no olv¡de irdicar que se pone en contacto con nosotros en
relac.¡ón a la protección de dalos personales.

cNP PAFÍNERS 0E SECUROS Y FE{SEGIRO§, S4 - Cft6 d. Sr.ldó¡iño,21 2301{ MÁDR|o (ESPAÑA)- r -3¡915213100. F +3.191521310r rw mpqañs6
ñMdá[¡.d,bm{Bl9,li¡..39Al,*3r¡kIn6&Serld.daloto195hq.n!33.230.ÉlMÉ.A?353,1315CE!!AdN¿DGSFP{:0559Go@l



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOMsRE DE LÁ ASECUFIOORA a¡TPPARÍNEFSCESEGIIRoSYRES€6UR0Ss"{.dóhhr¡.á¿¡cdrsad¿s¿¡Jorftño21 28011[1did(E§eañ4

3AN(0a S¡, doñ§r rdo ei alde d.rá tr.fud 5 2m0a san s€b6üán {EsrEñ.)
8A ñX 0A S,!"AGENTE EICLII S IVO 0E P FEo CA. {!t i¿do pdá d strbu!úr d! Egu 16 ds CNP P¿¡dñ

I{AfURALE¿¡ OEL R ESGO CUB ERIO NÓVdá
mNCEElo ponÉL CUALSEASEGURÁ: 2ortuciláa,dna

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a trdvés de email
reElArn¡Eplg§@lllpadlqrs.etlo a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alServicio deAtención de Recfamaciones.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad eñcargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta maleda. En su página $eb puede encoñtrar
infomación adic¡onaly complementaria sobre todos estos derechos, te

adiuntamos un link a su páqina web:
hn0s:/ e! 

^!.agod.es/oortaluebaopd/index-ides¡dphp.oho

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud 6n caso de s¡n¡estro. para la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡ou¡dación del m¡smo. dado
oue de lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

{ Acepto, conforme a lo anlerior, alfratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través
\ )de un proveedor de CNP Partners para la lramilación y hqurdación del siniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rerhitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf
como información sobre productos dist¡ntos a ¡os contratados, ¡nformac¡ón sob¡e las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquiertipo (enlre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiert¡po y lemática), la realización
de encuestas de satisfacción y envío de newslellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el katamiento de mis datos para rec¡b¡r ofelas mmerciales por medios electrónicos, ¡nfooación sobre produclos distintos a
los conlratados, sobre acciones ma*eling, realización de encueslas de salisfacción y envio de ne,¡/sletters (todo ello incluso por
medios eleclrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, §us datos podrán ser comunicados a otras empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Panners, para que le
puedan ofrecer informac¡ón comercial sobre sus produclos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre
otras, campañaa, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como env¡o de newsletters, por cualquier
medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail). +inio: ¡nfornacjón adic¡onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para fines comerc¡ates yde marketing
y recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para ¡a elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de ma*el¡ng con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caEo, y enlre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC¡ON QUE A coNTINUAcIoN sE oETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsTÉ DE AcUERDo,
AcEpTE Los orsrNToS TRATAM|ENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA a coNTtNUActóN:

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing.

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manifiesta(n) su¡nleÉsen adherirseala póliza coloctiva No20670 suscr¡ta 6ntr6 CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

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

. Oeclara(n) que han leído y aceptan el contenido de la Cláusula relal¡va al Tratañiento y Ces¡óñ de Oatos Personales.

. DG conformidad con lo dispuosto on ol art¡culo 3 do la Ley do Conlrato de Soguro, las cláusulas rcsaltadas en modo especial en el presente
Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser coñs¡de¡adas l¡m¡tativas de los derechos del
Asegurado, son específicañente aceptadas, med¡ante la del Boletin de Adhes¡ón del Seguro, deian expresa constanc¡a de haberlas
exam¡nado deten¡damente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. ElAsegurado declara haber rsc¡bido la totalidad
de los docúmgñtos anteriormenle cltados que componen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, eslando confoñle coñ su
inclusión en el seguro en la forma ¡nd¡cada en el presente Boletín de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al p¡6 de esto documento en pru€be de
aceptación expresa del contenido del Contrato do Soguro suscrito.
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TATURAIEzADEL RiESGo CUB ERTo oVda
coñtE¡flo PoR EL cual sE ÁsEcuR{: Pq e.nta ¿]ra

El presonto contrato sé r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apérd¡ces que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desar.olladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLEÍIN/CERTIFICADO INDIVIoUAL DE SEGURO. En cáso de d¡screpanc¡a eñtre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en ¡as BOLETIN/CERIIFlCADO INDIVI0UAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué¡las, salvo
que d¡cha d¡screpan6¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se enlondorán nulos d6 pleno derccho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento d6 Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y R€aseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de ¡ov¡embre, ambos inclu¡dos, el Asegurado ¡econoce haber rec¡bido, en la
m¡sma fecha y con anter¡orldad a la celebraciór del prgsente contrato, Nota lnlormativa comprensiva de todos los aspectos relativos al
presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos ¡eglamentar¡os,

Hécho porduplicado,6n HERNANIa 24deJul¡ode2019

EL SUSCRIPTOR LA ENTIOAD ASEGURAOORAo

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejéro Delegado

Area comercial

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D i tecto r Gen e ra I Adj u n to

LAS

EL PRESENTE OOCUMENTO DE BOLETIN OE ADHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECIIVA A LOS
QUE EL MISMO SE REF¡ERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEOAN SIN EFECTO,

cNPPARTNERSoE§EGUROSYREASEGIROS,SA-CftrádoSrJ¡úño21.23011I¡LÁDRrD(ESPAÑA)-r.34915?4!rc0 F ,34915?43401 lw opParhG É
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Leido y conforme,
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NOIARE DE U ASEGURADORA

SU§CiÍ¡ION DEL SECJRO:
cNP pARTNERS 
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IIAIUftALE2Á DEL RIESGO CIJ8IERIO NO Y'dA

COIICEPrO PoR EL CUAL SE ASEGlJfiA: Pd dqñl¡ aÉa

El contralo 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 las disposiciones
que lo modmcan en la Ley 20/2015 de Ordenacióñ, Supervisión y Solvencia de las Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto l060/2015 de ordenación, supervisión y so,vencia de la Entidades Aseguradoras y Reasegurador¿rs, aslcomo las disposic¡ones concordantes. El conkato
de Seguro de Protecc¡ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Bolelin de Adhesión/Certifcado de Seguro y en los restanles documentos contractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegúrado que no liguren destacadas de modo especial en el Boletfn de
Adhesión/Certificado de Seguro y que no sean aceptadas por escrito

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURADORA: Es la entidad que, a camb,o de la prima, asume la cobenu.a delriesgo objeto de este contrato y garantiza elpago de tas prestaciones
qL¡e corresponda con a¡reglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden I\rinisterialde 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 de l\¡adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este contrato y ga.antiza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo-
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. conesponde al l\4inisterio de Economfa, lndustria y Competiliüdad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorpo.an al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo
con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obl¡qaciones que por ley le co¡responderfa¡1 altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojurídicas designadas en las presentes Condiciones Particulares,litulares delderecho a la indemnizacióñ.
En elpresenb segu.o elAsegurado ha designado a la entidad presiamisla como beneficiarjo con carác1er ¡nevocable.

2. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las peEonas fls¡cas que reúnan las siguienles condicionesi
1.1 Sertitulares de un préstamo personal, fomalizado con Bankoa S.A.
'1 .2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletfn de Adhesión de seguro
1.3 Haberpagado la prima única.
'1.4 OL¡e la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 1B 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 adlEsión al seguro sumada al número de años de duración
delpréslamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscrib¡r el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda defnida en las presentes Condiciones Part¡cu¡ares, no haber eslado en situacjón de incapacidad Temporal durante más de 30 días
conseculivos en los 24 meses ante¡iores a la fecha de efeclo del seguro, niser tilular de una prestac¡ón por ¡nvalidez en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o estar en situación de alla en mutualidad, monteplo o instituc¡ón análoga que la legislación delermine.
1.7 Adeñás para la cobeftura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:

No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a produck la ext¡nción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian
de.echo a la preslación de Pérdada lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobe¡tura del rlosgo de lncapacldad Temporaly Hosp¡tal'tzac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo.

3, CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADASI En los iéminos condiciones en el Boletín de Adhesión la§ arantias uradas serán

En el seguro de prolección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias s¡empre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el
Bo¡etln de Adhesión:

3.I PÉROIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Únicamente estarán cubiertos frente at rie§go de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EN4PLEo Asegurados TRABAJADoRES PoR CUENTA AJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el mornenlo de incurrir en la situación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la preslac¡ón, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con conlrato laboral indefnido o contralo de alta
dirección en los términos regulados por el R.D. 1382/1S85 de 1 de agosto, porelque se regula la relación laboralde cárácter especaaldel persoñal
de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la preslación tengan derecho a
beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga el Serv¡cio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personal de Alta D¡reccióñ sin derecho a acción protectoE de la Seguridad Social o del Fondo de Garant¡a Salarias en cuyo caso
deberá haberse producido efect¡vamente la extinción del contrato de trabajo conforme a Io establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su
inscÍipción como demandante de empleo en el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

cNP PARÍNEF§ 0E SEGITRoS Y REASEGUROS SA - C¡nda d6 Sai Jdói mo.2l . z01r MÁoRID - r. r 3¡9! 524¡00 F .34915243&r lw 6pp¡.h6 6
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PERDfDA INVOLUNTARIA DE EiiIPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Oiscontinuos en los periodos en los que se encuentre en
situación de inactividad.
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (lrabajadores
por cuenta propia), trabajadores por qrenta ajena con un conkato laboral
lemporal Trabajadores por cuenla ajena que por su contrato laboral no
puedan estarcúbiertos porPérdida lnvoluntaria de Empleo y los Funcionarios
Públicos, asi como los Trabajadores F¡os discortinuos en los periodos en los
que se encuenlrcn en aclividad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situación labordl en el momenlo de
produc¡Be el siniestro no resulten elegibles n¡ para la cobertura de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo nipara la de lncapacidad Temporal.

INCAPACIDAD TEt\4PORAL
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Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de Ia póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su ioanada de trabajo en un 500/o y sean privados de su sa¡ario por causas distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios priblicos, y quei
a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relació¡ laboral ininterrumpida de al menos 6 meses

cont¡nuos con un contrato Iaboral de duración indelin¡da en la cmprcsa on la quo caus6 baja, con una jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen Generalde la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo susliiuya, como
totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca por desempleo, en su n¡vel contr¡but¡vo. del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvolunlaria de Empleo, el /Asegurado se encuenka cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la prestación de desempleo
en §u nivel contributivo.
La Entidad Aseguradola abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dlas nalurales consecutivos en situación de Pérdida
lnvoluntaria de Emp¡eo del Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relac¡ón Iaboral y una vez lranscurrido el periodo de
carenoa inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales conseculivos en los que el Asegurado
§e encuentre eñ dicha siluación- De no pefmanocer los 30 días consecutlvos en sltuac¡ón de Pórdlda lnvolunlar¡a de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un per¡odo dé carencla lnicial de 60 dias naturales, a conlar desde la fecha de efecto
del seguro, duranie los cuales de producirse elsiniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo,la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de Ernpleo subsiguieñtes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que
dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones sl El Asegurado ha estado v¡nculado de fofma act¡va a
una nueva relación laborál como trabajador por cuenta ajena por un per¡odo m¡nlmo de 180 días naturales ¡nlnterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba eslablec¡do correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. Eñ caso contrarlo no se pagará cant¡dad a¡guna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal Ia alleración lemporal (situación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determiña la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmenle su activ¡dad remunerada o profesión
habitúal, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPAC¡DAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTÓNoN¡OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,
trabajadores por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por
la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empieo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ñcapacidad
tengan su origen u ocurran con postedoridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respeclo al periodo de carencia.
El Asogurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuas¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de ba¡a por enfermedad
durante más de 30 días consecut¡vos durante los 24 meses antgr¡ores a la contratación, ni deben ser t¡tulares de una prestación poriódlca o
pré§taclón por ¡nvalidoz.
ElAsegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se real¡zarán por cada periodo complelo de 30 dlas
naturales consecutivos en los que el Asegurado se encueñtre en dicha situación. De no permanecer los 30 días consecut¡vos en siluación d6 lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguña.
Para la garantla de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde Ia fecha de efecto delseguro,
durante los cuales de producirse e¡ siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supueslo de producirse hcapacidades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 dias ininterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régirñen
correspondiente, desde el f¡n de la última ¡ncapacldad temporal siemp¡e que la enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡9u¡ente se deba a uña enfermedad d¡stinta, se procederá
al pago de nuevas prestac¡ones, transcurrido 30 dias in¡nterrumpid06 on sltuaclón do alta on ol régimon correspondlsnte, desde ellln de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rs€ lncapacidades Temporales subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dontales no habrá periodo de carencia.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la s¡tuación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por eñfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a katamientos médicos o
quirúrgicos.
Se enlenderá por hospitalización el intemamiento en Centro Hospitalario, Centro Sañitario o Clinica s¡empre que elAsegurado permanezca

hospitalizado en lerritorio español más de 7 días consecutivos, eñ un establecimiénto público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de
énférmedades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones quiÚrg¡cas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momenlo de producirse el siniestro por hospital¡zación, NO RESULTEN ELEGIBLES
NI PARA LA COBERTURA DE PEROIDA DE EI\¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TE¡JPORAL, ES dEC AqUEIIOS ASEqUTAdOS qUC

en el momento de produckse el s¡nieslro ño tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenla alena.
La Enlidad Asegurado.a abonará al Beneflciario de la presente póli¿a, de produc¡rse la hospital¡zación delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado
un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por cada periodo completo

de 30 dias naturales consecutivos dicha situac¡ón. 0e no permanecar los 7 dias Gonsecut¡vos, en s¡tuaclón de Hospltal¡zaclón, la E¡t¡dad Asoguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Hospitalización se €stablece un per¡odo de carcnc¡a inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Enlidad AsegLlradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospllal¡zac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospilalización que d¡o lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, tranEcuÍ¡dos f80 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el fin de la última Hosp¡tal¡zac¡ón s¡empre que la
entermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuando la Hospltal¡zac¡ón
subs¡gu¡eñte se deba a una enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 30 dias ¡ninterr¡¡mp¡dos desde el l¡n
do la última Hosp¡talización.
En et supuesto de produclrse Hospital¡zac¡ones subsiguientes debidas a causas accidontales no habrá periodo de carencia.
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SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 20670

Las cobert¡.¡ras de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Eñtpleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón soñ excluyentes entre si depend¡endo de la siluaclór
laboral en la que se encuentre el Asegurcdo en el momento de produc¡rse el s¡ñiestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo
no podrá estaa cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e igualment6 on €l rosto de los supuestos e¡ que elAsegurado pueda
estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURAOA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegu¡ada será la cuota ordinaria mensual del préslamo vinculado que figurará en e¡Botetln de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en elmomento
de producirse el s¡niestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se eñtenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespondientes intereses remuneratorios. con
exc¡usión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera okos gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplimiento de lo
paclado en el contrato de préslamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la surha asegurada que reprcsenta el lím¡to máximo a 6atlsfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡riestro, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡mpone ñáxlmo de '1,000 € por cuota mensual, cualqu¡era que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡naria.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lím¡te máximo de l2 pagos coñsecut¡vos o 24 pagos alternos on total y slempre que la garantía
cubierta (lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo u Hosp¡talizac¡ón) ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurf¡do el
periodo de carenc¡a para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Pr¡ma Única.
En el imporle total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación delseguro, bien por la amortización anlicipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletfn de Adhes¡ón.
En caso de impago de la prima única, elseguro no enlrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamacrones será el previsto en el artaculo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
d¡sposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Benef¡ciados. asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes con dom¡c¡lio en el Po de la Castellana no 44,
28046 Madrid y página Web: sJww.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas
o lesiona lo§ derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Rec¡amaciones, será imprescindible
acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamenle por escdto al Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,
con posterioridad, al Defensor del Cliente de fa Entidad Aseguradora, o que haya kanscurido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta por
Ia Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS, domiciliado en Carera de San Jerónimo, 21 - 280'14 de Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas antedormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tramitación ante el Defeñsor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., dom¡c¡liado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001
ITADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l wvwv.da-defensor.orc.
La Entidad Aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesada en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y rcclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamacióñ ante el Defensor del cl¡ente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstacu¡¡za la plenitud de tutela jud¡cial, el
recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protección admin¡strativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que estará
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las of¡cinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Expedido por tr¡pl¡cado ejemplar en Madr¡d, a l0 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

ItOEiE DE t¡ ASEGURAOORA:

ST]SCñ'PIOR DEL SEGURO:
CNP PAFONERS 0E SEGUROS Y FEÁSEGUROS S A , r,oñ¡dli¡dá ú -Cdú. d. Slr Jdúrm, ?l . 2e11 tbdid lE+áñ¡)
BANI(oA SI dmislrdoáAlda dúh Llhád 5 . 20m{ S:n SÉmth (89¡ñál
SANkoA SA"16ENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. 4!úledo pe dis}¡h{qüt d. !.SU6 d. CtP P¡rhs

NAÍURALEZADELRESGOCUBIERTO t¡,I¡d3
col{cEPlo PoRELCUAL SEASEGURA Pú k¡r¡ árs¿

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Conseiero Delegado

Área comerc¡al

D. Santiago oominguez Vacas
Oi¡ector General Adjunto
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PARTN ERS

1. DEFIN¡CIONES

A los electos del presente contBto se entenderá por:

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20670

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento, vida y ext¡nción del contralo y a los
diversos acontecimientos y situac¡ones que pueden producirse
en dichas etapas y el alcance de las garantias cubierlas para
los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseg{rradora.

El Boletín de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificativo para el Asegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones apl¡cables a las m¡smas.

Poslerionnente, y en caso de modificación de la póliza. Ios
cambios se reflejarán med¡ante suplementos a la pól¡za y al
Boletin de Adhesión. numerados corelativámente. cuantas
veces sea necesario.

Todos estos docurÍeñtos forman pale de la póliza, los cuales,
en su conjunto, conslituyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepañcia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es elprecio delseguro.

RECIBO DE PRllvlA: Es el documento just¡flcativo delpago del
seguro, donde flgura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

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

ENFERMEDAD: Toda a¡terac¡ón de la salud originada por una
causa diferenle de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnost¡cada o kalada por un médico autorizado
legalmente a practica¡ su act¡vidad p.ofesiona¡.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de Irabajo a cambio de úna
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alia en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona fisica que desarrolla una aclividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuenlra dado de a¡ta
en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de la
Seguridad Social, Mr¡tua, lvlontepÍo o instituc¡ón análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona ffsica qL¡e se obliga a
prestar su propio lrabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contralo de
trabajo sometido al Estatuto de !a Función Pública.

PÉRDIoA INvOLUNTARIA DE EMPLEOPÉRDIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO: Situación en que se
encuentaan quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean
reducida su jomada de lrabajo y sean pivados de su salar¡o
por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas
contempladas en las Condic¡ones Paniculares de la presente
póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporal del estado
de salud del Asegurado conslatada méd¡camente, debida a un
accidente o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y
deteÍminante de la tolal ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su aclividad profesional de fo.ma no permanente.
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GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
aseguGdos de la presenle Póliza de Seguro las personas
ffsicas que reúnan las siguienles condiciones:

Ll Ser titu¡ares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del
Boletin de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

'1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
'18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin §intoma de
enfemedad, no esta. en la Fecha de Efecto delSegúro,
en situac¡ón de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efeclo del seguro, n¡ ser tilular de una preslac¡ón por
invelidez én dicha léche.

1,6 Colizar a la Seguridad Social o estaren situación de alta
en mutualidad, montepfo o institucióñ análoga que la
legislación detemine.

1.7 Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emplgo.

No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a
produc¡r la extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por cualquiera de las causas que darfan derecho a Ia
prestación de Pérdida lnvo¡untaÍa de Empleo en base a
esla póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospltalizaclón:

No padecer ninguna enlermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas ffsicas que,
perteneciendo alGrupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO: Es la peEona jurÍdica que
suscribe las pólizas con La Enlidad Aseguradora La fqura del
suscriptor facil¡ta a los aseguaados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del segurc
coresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corrc§pondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la
p.ima, asume la cobertura del riesgo objeto de esle conkato y
garañtiza el pago de las pfestacione§ que corrcsponda con
aneglo a las condiciones delm¡smo.

BENEFICIARIOST La persona o personas flsicas o juridicas
designadas en las presentes Condic¡ones Particulares,
tilulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad
prestamista como benefciar¡o con carácier irevocab¡e.

PÓLlza: Se denomina póliza al conjunlo de documenlos en
que se recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro. En
concreto, la pre§ente Póliza se compone de:
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PERIODO DE CA,RENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses kanscurridos a pa(ir de la Fecha de Efecto def
Seguro, o, en su caso, entre dos siñieslros, durante elcual el
contrato de seguro no desplieqa efectos, es decir, el pre§ente
conlrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurfdica existente entre ún
Trabajador por cuenla ajena y su empleador.

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violeñta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZAC¡ÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanilario o Clínica como consecuencia de accidente o
enfennedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se enliende por centro hospitalario, cenlro sañitario
o clínica aque¡los establecimientos legalmente autoñzados
para el tralamienlo médico de eñfermedades o lesioñes
corporales, provistos de medios para efectuar diagnóst¡cos e
inlervenciones qukúrgicas y de servicios médicos y de
enferñería durañte las 24 horas del dla.

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

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNi Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Benef¡ciario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta, elerna y ajena a la iñlencionalidad del Asegurado,
acaecida durañte la vigencia de la póliza.

2, LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/'1980, de 8 de Octubre, de Coñlrato de Seguro , a ia Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al así como el Real Decreto
1060/20'15 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos contracluales, sin que tengan validez las
c¡áusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
acepladas por escrilo.

Para los supuestos de venta a lravés de med¡os electrónicos
o telefónicos será tamb¡én de aplicación la Ley de Serv¡cios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electróñico.

3. TRIBUTOS

Los iñpuestos y recargos legalmente .epercut¡bles quq se
deban pagar por razón de 6ste Contrato, tanto en el
presente coño en elfuturo, correrán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Benef¡c¡ar¡o, según p¡oceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIET{TOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el telo refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decrclo Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, ellomador de un conkato de seguro de los que debeñ
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresañal tiene la facultad de convenk la

cobertura de los riesgos extraord¡narios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condicione§ ex¡gidas por la
legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos extraord¡narios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas por elConsorc¡o de Compensación
de Seguros cuando el tomado hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favory se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo enraordinario cubieno por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido dectarada judic¡almente en
concurso o por eslar sujela a un proced¡miento de
liquidacióñ interveñida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en
la Ley 50/'1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamenlo del seguro de riesqos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguienles fenómenos de la naturalezar lerremolos y
maremolos; inuñdac¡ones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erúpciones volcánicas;
tempestad ciclón¡ca atípica (incluyendo los vieñtos
exlraord¡narios de rachas supeñores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los oc¿sionados violentamenle como consecuenci¿ de
lerrorismo, rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupciones
volcáñicas y la caida de cuerpos siderales se certificarán, a
instancia del Consorc¡o de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por Ia Agencia Estatal de
Meteorologla (AEN.,IET), el lnstilulo Geográflco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en Ia materia. Eñ los
casos de acontecimientos de carácter polltico o social, asf
como en el supuesto de daños producido§ por hechos o

actuaciones de ¡as Fuerzas A¡mada§ o de las Fueeas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes infornación
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLU¡OOS

a) Los quo no don lugar a ¡ndemnlzaclón según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en persones asoguradas por
contrato de seguro d¡st¡nto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Soguros.

c) Los produc¡dos por conrlictos armados, aunque no
haya preced¡do la decla¡ac¡ón oficialde guerra.

d) Los derivados de la energía nuclear, sin perjuicio dé lo
establec¡do en la Ley l2l20'11, de 27 de mayo, sobre
responsab¡lidad civll por daños nuclearcs o
produc¡dos por mater¡ales rad¡act¡vos.
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e) Los producidos por fenómenos de la naturale¿a
distintos a los señalados en el apartado 1.a) anter¡or y,
en particular! Ios produc¡dos por elovac¡ón del ñ¡vel
freático, movimiento de lade.as, desl¡zamiento o
asentam¡ento de terronos, desprcrd¡m¡ento de rocas
y fenóme¡os s¡milares, salvo que estos fueran
ocas¡onados man¡fiestament6 por la acc¡ón del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nundación extraord¡nar¡a y se
produjerar con carácter simultáneo a dicha
inundaclón.

D. Tomás Llbir¡a.
Director de l\4arket¡ng de Bankoa

matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre Ia suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
asegurado.a que la hubiera emitido deba tener constituida.
El impoñe correspondiente a Ia provisión matemát,ca será
sat¡sfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑos AL coNsoRc|o DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de ¡ndemn¡zac¡ón de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensacióñ de Seguros,
se efectuará mediante comunicac¡ón al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el benef¡ciario de la
póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de
seguros con cuya intervenciÓn se hubiera gest¡onado el
seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimienlo y al estado de
tramitación de los sin¡estros podrá real¡zarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefón¡ca del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros (952 367 042
ó s00 222 665).

- A través de la página web del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (yA¡dIOls.Q-l9Cg-UIOsts.L

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

4- Abono de la ¡ndemn¡zac¡ón: El Consorcio de
Compensación de Seguros rcalizaú el pago de la
indemnización al benenciario del seguro medianle
transferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias
producldas eñ el curso de reun¡ones y
manifestaciones llevadas a cabo confofme a lo
d¡spuesto én la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '15 de iul¡o,
reguladora dsl derecho de reunión, as¡ como durante
6ltranscurso de huelga6 legales, salvo que las c¡tadas
actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡cadas como
acontec¡m¡entos extraord¡nar¡os de los señalados en
el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a slnlestros produc¡dos a¡tes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo ostablocido en la Loy de Contralo
de Seguro, la cobe(ura del Consorcio de
Compensaclón de Seguros se halle suspendlda o el
seguro quede ext¡ngu¡do por falta de pago de las
pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean
cal¡flcados por el Gob¡erno de la Naclón como de
«catástrofe o calañidad ñacioñal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1- La cobertuE de los riesgos elraordinaños alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuedo con lo
previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
aeguladora de los seguros privados, generen prov¡sión

Expedido por dupl¡cado ejemplar y a un solo efecto en Madrid, a '10 dé Febrero de 20,|6

EL SUSCRIPTOR

D. Santiago Domf nguez Vacas
Director Geñeral Adjunto
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente conkato se entenderá por

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Sociedad Anónima ¡nscrita en e, Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de Septiembre de
'1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 2aú4 lradrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El controlde la activ¡dad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al [rinisterio de
Economia, lndustria y Competitividad del Eslado Español, a
lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

CONOICIONES PARTICULARES DE LA PÓLIZA DE SEGURO NO 20670

Eankoa, Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Reg¡stro
¡,4ercantil de Gipuzkoa Tomo 1.186, folio 'l, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-200437'17 No e inscripción en el Registro
Admiñistrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agenle de Seguros Exclus¡vo persona Jurídica
con domicilio en la Avenida de la L¡bertad no 5, 20004 Donostia
San Sebaslián e inscripción en el registro de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO 0EL SEGUROI

1,6 Cot¡zar a la Seguridad Social o estaren situación de alta
en mutualidad, montepfo o institución análoga que la
legislación detemine.

1.7 Además para la cobertura de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinc¡ón o suspensión de su relación laboral
por cualqu¡era de las causas que darlan derecho a la
prestación de Pérdida lñvoluntaria de Empleo en base a
esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del rissgo de Incapacidad
Temporal y Hospital¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

.2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del
préstamo viñculado a esta póliza de seguro que f¡gura en el
Bolelfn de Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el
momento de producirse el siniestrc, esluviera abonando el
Asegurado.

A estos efectos, se eñteñderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes ¡ñtereses remuneratorios, con exc!usión, por
tanto, de los ¡ntereses de demora y de cualesqu¡era otros
gastos, comisiones o pagos que debie¡a hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cúando la perjodicidad delpago del préslamo sea diferenle a
la mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, exlrapolándo a
al año complelo y dividiéndola por 12.

El importe de la suma asegurada que representa et limite
máximo a sat¡sfacer por la Entldad Aseguradora en cada
s¡niestro, no será supe or en ningún caso al ¡mporte
máximo de 1.000 € por cuota monsual asogurada,
cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota ordina a.

La suma asegurada sé eboñará al Asegurado con el l¡m¡te
rnáximo de 12 pagos coñsecul¡vos o 24 pagos alternos en
total y siempre que la garañtía cubleña (lñcapacidad
Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo u
Hospital¡zación) ocurra durant6 la vlgencla del seguro y
haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a paÉ cada uña de
las garantias,

3.- PERIODO DE CARENCIA

3-,1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida Involuntaria de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a conlar desde la fecha do efecto dol seguro, duranto los
cuales de producirse 6l s¡n¡estro por Pérdida lnvoluntar¡a
de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad
alguna, A efeclos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha kanscurrido el periodo de
carencia inicial. se entenderá que la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo se produce en la fecha en que se
produzca lá extiñción o suspensión de la relación labóral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acredilado
por el Servicio Público de Empleo Estatal u orgañi§mo público
qúe lo sustituya.

Para la garantía de lncapacidad Temporal se eslablece un
periodo de carencia inic¡al de 30 dias naturales. a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal. Ia Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de

EI Asegurado designa como beneficiario del seguro con
cárácter irrevoceblé a Benkoa S.A.

,I.. CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán ¡a condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas ffsicas que reúnan las sigu¡entes
condic¡one§:

l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecário,
formal¡zado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del
Bolelfn de Adhesión del seguro

'1.3 Haber pagado la prima única.

'1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida enlre los
18 y los 60 años en lá fecha de efeclo.

No obstanle 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.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésla
queda defnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situac¡ón de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en lo§ 24 meses anleriores a la fecha de
efecto del seguro, n¡ ser titular de una prestación por
¡nvalidez en dicha fecha.
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¿,- INCOMPATIBILIDAD DE GARANT|AS

Las coberturas de Pérdida Involuntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal y Hosp¡talización son alternat¡vas y
excluyenles enlre sl en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

5.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
garantiza en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a conlinuación se indican:

5.1. PERD¡DA INVOLUNTARIA DE EfTIPLEO

Unicarnente estarán cubierlos frente al riesgo de Pérdida
lnvolunta¡ia de Empleo los Asegurados !rabajadores por
cuenta ajena, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incuÍir en ¡a situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación, hubieran ten¡do una Relación Laboral
inintenumpida con el m¡smo empleador de al menos seis
meses de duración con contralo laboral indefinido o
conkato de alta dirección en los téminos regulados por el
R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la
relación laboral de carácter especial del personal de alta
dirección.

b) Y que en e¡ momenlo de incur.ir en la situación de Pérdida
lñvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestaciones de Oesempleo en SU nivel conlributivo que
otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE),
excepto en el supuesto de Personal de Alta Dirección sin
derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del
Fondo de Garantía Saladas en cuyo caso debeÉ haberce
producido efectivamente la extinción del contrato de
trabajo conforme a lo establecido en el apartado siguiente
y proceder a su inscripción como demandante de empleo
en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que
lo sustituya.

Se enteíderá ert¡nc¡ón de la Relación Laboral:

Se enlenderá por Pérdida lnvoluntaria de Empleo a los efeclos
de la póliza la situación en que se encuentran quienes.
pudiendo y qúeriendo trabajar remuneradamenle por cuenta
ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas
distiñta de su volu¡tad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurr¡r en la s¡tuac¡ón de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hub¡eran tenido una
relación laboral ¡ninterrumpida de al menos 6 meses
conlinuos con un contÉto laboral de durac¡ón
¡ndef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no ¡nferior a 25 horas semanales cot¡zando en
el Régiñen General de la Segur¡dad Soc¡al y estal
rcglstrado on el Servlc¡o Públ¡co de Empléo Estatal,
como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo trabajo.

b) Pérclban la prestación públ¡ca por desempleo, en su
n¡vel contribut¡vo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia dé la
pérdida ¡nvoluntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneliciario la suma asegurada, por cada período completo de
30 días natura¡es consecl¡tivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, compulados a
párlir de la fecha de suspensión o extincióñ de la relación laboral
y una vez transcu¡ido elperiodo de carencia inicial.
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comprobar que en el momenlo del acaecimienlo del siniestro
ha transcuarido el periodo de carencia inicial, se enteñderá que
la situación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social,
lVutua o lnstitucjón análoga o médico o facultativo autorizado
y asi lo ratifquen los servicjos médicos del Asegurador si se
considerase necesario. Eñ los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidento no se
aplicará carenc¡a in¡c¡al alguná.

Para la garantia de Hospitalización se eslablece un periodo de
carencia iñicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efeclo del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización, la Enlidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se enlenderá que ]a situación de
Hospitalizació¡ se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el corespondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida
lnvoluntaria de Empléo subsiguientes a una siluación
anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a
indemnización por parle de esta póliza, se procederá al pago
de ñuevas prestaciones s¡ e¡ Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nueva relación laboral
como trabajador por cuenta ajena por un pea¡odo mín¡mo
de 180 dias naturales inlnterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establec¡do corrcspondiente a su
nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará
cant¡dad alguna.

En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguienles a una siluación anterior de lncapacidad
femporal que dio lugar a indemnización por parle de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas paestaciones,
transcurr¡dos'r80 días ininterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen correspond¡ente, desde el fin de la
última ¡ncapac¡dad temporal sieñpre que la enfermedad
causante sea la rt¡sña que originó la lñcapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuañdo la
lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba a una
cnformedad distlnta, so procederá al pago de ñuevas
prestac¡ones, transcurr¡do 30 dias ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en el régiñen correspond¡ente, desde el
fn de la última incapacidad temporaf.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subs¡guientes dsbidas a causas acc¡dentalos no habrá
periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospltallzaciones
subsiguientes a una situación anterior de Hospital¡zación que
dlo lugar a indemnización por parte de esla póliza. se
procederá alpago de nuevas prestaciones, transcurridos 180
dias ininterrump¡dos desde el fiñ de la últ¡ma
Hospital¡zación siempre que la enfermedad causante sea
la misma que orig¡nó la Hospilalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalización subs¡guiente se deba a una entermedad
dlstlnta, se procederá a¡ pago de nuevas preslac¡ones!
trariscürrido 30 días ininterrump¡dos desde el fin de la
última Hospital¡zac¡ón.

En el supuesto de produc¡lse Hospltal¡zaclones
subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
pef¡odo de carencia.
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Los pagos suces¡vos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecu'tivos en los queel
lomadolasegurado se encuentre en dicha situación. Dé no
permanecer los 30 dlas consecut¡vos en s¡tuación de
tÉrdida involuntaria de empleo, la ont¡dad aseguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma aseguEda se abonará al tomador/asegurado con e¡
limite máximo de pagos conseculivos y paqos alternos en lotal
eslipulados en las condiciones particulares y siempre que dicha
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ocuna duranle la
vigencia del seguro, haya lranscurrido el periodo de carencia, y
se produzc¿ por alguna de las siguienles circunstancias

Si en el momento de incuÍir en la situación de pérdida
involunlaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
prestac¡ón públic¿ derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo-

La suma asegurada se abonará al asegurado con el lfmite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en total y
siempre que dicha siluac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocurra durante la vigencja del seguro, haya transcurido el
periodo de carencia, y se produzca por alguna de las siguientes
circun§tancias:

Ext¡nclón o Suspensión de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario indiüdual,
y siempre que estas causas determinen la exl¡nción del
contrato de trabajo.

c. Por desp¡do improcedente o ñulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamenle en los supuestos previslos en los artjculos
40.'1 (movilidad geográfca),4'1.1 apartados a), b), c) d) y
f) (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo). 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los casos
de violeñcia de género) y 49.f j) (efiincióñ por
incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores {R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
p¡ocedimiento concursal.

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

El derecho a devEngo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el
momonto en quo el Tomador/Asogumdo reanude una
act¡v¡dad ¡aboral remuneÉda, aún de manora parc¡al añ
los téfmlnos descrltos por la normal¡va laboral española

5,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA OE EMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede enconkar el
tomadolasegurado:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial,
salvo por ext¡nción de contrato der¡vada de
expediente de regulación dé émpleo o do dospido
colecl¡vo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas

en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cúardo cese voluntar¡amente on 6l traba¡o, salvo por
las causas prev¡stas en los articulos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabajado.es (R.D.L.2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulaclóñ de Empleo

c) Cuando su contrato de trabalo sé éxtinga por
jubilac¡ón dol emprésar¡o empleador ird¡vidual del
Asegurado o por exp¡ración del l¡empo convonldo y/o
l¡nalización de ¡a obra o servicio objeto del contrato.

d) Los trabajadores f¡jos de caráctor discontinuo én los
periodos en que care¿can de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, doclarado ¡ñprocedente o nulo el despido
por sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la
fecha de re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomado/Asegurado o no se
haga uso, on su caso, de las acc¡ones prev¡stas en la
leg¡slac¡ón vigente,

f) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemn¡zación o readm¡sión correspond¡era al
trabajador o se estuviera en excedencia y venc¡era el
per¡odo füado para la m¡sma.

g) La extinc¡ón del contmto labo¡al durante el per¡odo de
prueba, la iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parcial corj
una reducciór ¡ñfer¡or al 50% de su iornada laboral, o
cuando la indemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasla la fecha en la que él tÉba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón),

h) Si el asegurado t¡eÍe derecho a perc¡bi¡ un salado por
parte del empleador, se oxceptúan de este supueslo
los complementos salariales pactados colect¡vamente
en los expediéntos do suspenslóñ del contrato.

¡) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50%
de la legalmonto establec¡da.

j) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabajo.

k) Cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sontenc¡a flrme, o s¡endo asi
not¡ficado ál Tomador/Asegurado por parte del
6mpfesaflo, €sto ro hayá reclamado en tiempo yforma
debidos.

l) El despido sin derecho a desempleo det n¡vel
contr¡butivo del Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal
(er adelantE SEPE).

m) S¡ la prestac¡ón de DesomplEo de n,vel contr¡but¡yo del
SEPE se recibe en forma de pago ún¡co,

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia
voluntariamente a un Exped¡ente de Regulac¡ón de
Empleo.

o) Si la Relaclón Laboral dEl Toñador/Aseg urado loluera
con una empresa prop¡edad del ámb¡to ramil¡ar de éste
hasta 6lsegundo grado do consangu¡nldad o aflnldad,
así 6omo en los casos en que el Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡ñ¡dad o ol l€rcer g¡ado de aI¡nidad fuera el
adm¡n¡strador de Ia empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado luera soclo con pr6s6nc¡a o
representación directa eñ los órganos de
adm¡nistración de la Soc¡edad.
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5,3, INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la pól¡za se entenderá por incapacidad
temporal la alleración temporal (situación fisica reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicaménle,
debida a un accidenle o enfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
actividad remunerada o profesión habitual. originada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo dé ¡ñcapacidad
tempo.al ¡os asegurados que en el momento de ¡ncur¡ir en
d¡cha s¡tuac¡ón tuvieran la condición de autónomos
(trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en un
rég¡men distinto al rég¡men general de la segur¡dad soc¡al,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contralo
laboral indefin¡do que no estén cub¡ertos por la qarantía
de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y func¡onarios
públicos, siempre que el acc¡dente o la enfsrmedad quo
den lugar a la referida ¡rcapacidad lengan s¡.r origen u
ocurran con postea¡oridad a la fecha de efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establec¡do respecto al periodo de
carenc¡a,

El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuación de baja laboral por razones de salud, ñ¡
de baja por enfermedad durante más de 30 dias
consecut¡vos durante los 24 nreses añte ofes a la
contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una prestación
pér¡ód¡ca o prestac¡ón por invalidez.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

EI Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada pelodo completo de 30 días consecutivos en situación
de lncapacidad Temporal de Asegurado y una vez
lranscurndo el periodo de carencia injcial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dÍas naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha situación. De no pemanecer los 30 dias
consecut¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguña.

El derecho alcobro de la indemnización cesará en el momenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remuneEdo
o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pen¡anente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

EI importe de la iñdemnización será en todo caso la suma
asegurada. aun cuando el Asegurado padeciera varias
enferñedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada-

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lÍmite
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 2,1 pagos altemos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscurrido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPtTALtZACtÓN

A los efectos de,a póliza se entenderá como día de
hospitalización la situación de ingreso acaec¡da al Asegurado
cáda 24 horas consecutivas en un establecimiento hospitalario
en condicióñ de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la flnal¡dad de someterse a lralamientos médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadoaes/Asegurados que en el momeñto de producirse el
siniestro por hospitalización, no resulteñ elegibles ñi para la
cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni para la de
incapacidad tempoÉ|, es deck aquellos

Tomadores/Asegurados que eñ e¡ momento de producirse el
siniestro no lenga ningún tipo de relación labora¡, n¡porcuenta
propia ñi por cuenta ajena.

- Prestae¡ón por Hospital¡zac¡ón

La Enlidad Aseguradora abonará al Beneflciado de la presente
póliza. de producirse la hospitalizacióñ delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada
Hospitalización y una vez transcurrido el peiodo de carencia
inic¡al. Los pagos sucesivos seÉn por cada per¡odo complelo
de 30 dfas natu¡ales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 7 dfas con§ecutivos, en situación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna,

6.- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE
INCAPACIOAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

l,¡o tienen la consldemc¡ón de Hospital¡zac¡ón n¡ de
lñcapac¡dad Temporál y, consecueñtemeñte, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos s¡niestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡entes situaciones:

a) Enfermedades, losion6s y complicaciones causadas
direcla o indirectamente por voluntad del Asegurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de actos notoriamente
temerar¡os que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de
descanso vo[¡ñtario y obl¡gatorio que procedar en
caso de matornidad y patérn¡dad y los derivádos de
sus compl¡cacioÍes

c) Las produc¡das cuando Gl Asegurado se encuentre
bajo ¡a ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
é§tupefaciénte§; los que ocufran en estado de
perturbación mental, sonambul¡smo o en desaf¡o,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de leg¡t¡ma
defensai asi como los der¡vados de una actuación
delict¡va del Asegurado, decla¡ada judicialmente, o su
res¡stenc¡a a ser dete¡¡do.

d) Cualquler enfermedad, dolerc¡a, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o
tratamiento de un médico en los l2 meses antsriores
al inic¡o dé la cobertura de Ia presente póliza cor
anler¡oridad a la adhesión a la póliza, as¡ como las
secue¡as produc¡das por ellas, as¡ como los deleclos
de nac¡miento y las enfermedados congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos
méd¡cos y/u odontológlcos que no sean osenclales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asegumdo por razones ps¡cológlcas, peisonales y/o
estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidentos producldos con postqrlor¡dad a la focha de
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las erfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón
en apuestas o compet¡ciones, y de la práct¡ca 6omo
at¡cionado o profesional de actividades de alto riesgo,
asi como los accidentes der¡vados de la conducc¡ón
de veh¡culos sin el corréspond¡ente permiso €xpedido
por la autor¡dad competeíte y los accidentes aéreos a
oxcepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regu¡ar
autorizada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡
como cualquier otro proceso patológico que tenga
como man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan
ev¡dénclas objotlvadas por estudios méd¡cos
complementarios (radiologías, gamr¡!agrafías,
escánércs, f.A.C, etc.) quo domusslren la existenc¡a
de alterac¡ones y lesiones que justif¡quen el dolor
ca¡rsa de la incapacidad temporal.
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h) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales,
¡ncluyendo el éstrós, ans¡€dad, déprssiones y
afecc¡ones s¡milares, aun cuando d¡chas
enfe¡medades y afecclones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por ur méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

i) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstancias extraord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan considelac¡ón de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo previsto en el artícu¡o '1.105 del
Código Civil.

j) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.

k) Aquellos Asegurados que estén pérc¡b¡endo ¡.tía
pensión de ¡nval¡dez o que estón tramitando on el
momento de la adhes¡ón la incapac¡dad teñporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, él Benéficiario no lsrdá derecho al cobro de
las prestac¡ones por ñinguna de las contingencias
cub¡ertas en esta póliza si la misma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a d¡recta o ¡rd¡recta de:

A- Los riesgos extraordinarios sujolos a rocargo
obl¡gator¡o a favor del Consorc¡o de compensación de
Seguros.

B. Los que no den Iugar por la Ley de Contrato de Seguro,

c. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o
no prccéd¡do déclaración oficial de guerra.

D. Las coñsecuencias d¡rectas o ind¡rectas de Ia reacción
o rad¡ación nuclear o contaminac¡ón radiact¡va.

E. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durante la primera
anual¡dad de seguro.

F. Los s¡nlostros causados ¡ntenc¡onadamente/
voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuencias do un acto de imprudenc¡a temeraria o
negl¡genc¡a grave del Asegurado, declarado asi
.¡ud¡cialmente.

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos coño consecuenc¡a de
temblores de tierra, orupclones volcánicas,
¡nundaciones y otros fenómenos sísm¡cos o
motoorológicos de carácter extraordinario.

H. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

L Los Cal¡Iicados por el gobierno de la nac¡ón como
Calam¡dad Nac¡onal o catást¡ofe asi como epidem¡as
y pandemias.

J. Las consecuéncias de guerras o de otras
circunstancias extrcordinarias y aquéllos otros
supuestos que tengan la considorac¡ón de fueQa
mayor de acuerdo con Io previsto en el artículo l-105
delCódigo C¡vil.

8.. TARIFA DE PRIMA

La tar¡fa de pr¡más apl¡cable al p¡esente seguro será Ia

espec¡t¡cada en la Base Técn¡ca del seguro e¡ cada
momento y puesta a d¡sposición del Tomador y del
Asegurado por la enüdad mediadora.

La compañia aseguEdora se reserya el derecho de
¡ncrementar Ia tar¡fa de prima en cualqulér momento en el
supue§to de quo la evolución de la sin¡estralidad as¡ lo
aconsejara. La citada varlación dobe ser comunicada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo durante el
cual el Asegurado del Sequro podrán rescird¡r la póliza.

La ñueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhierañ a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulle de ¡a ap¡icación de esta tarifa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles-

9.- PAGO DE LA PRIMA

El recibo de prima única debeÉ hacerse efect¡vos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto en
conlrarlo establécido en la pól¡za, elabono de la prima se
deberá hacer efect¡vo por el Asogurado a lravés dol
Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
detallarán en el presente documento así como én el
Bolet¡n de Adhesión,

En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro rio entrará
en efocto. En esto caso, la Entldad Aseguradora qu€dará
liberada de su obl¡gación en caso de siniestro y se
ontondorá qu6 6l soguro queda extinguldo.

10.. RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anlicipadamenle a la fecha previsla para su vencimienlo, tañto
por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado En el
caso de que el Asegurado solicite la rescisión ant¡cipada
de la póliza esta tomará efecto a la f¡nalización de la
mensual¡dad en curso, quedando el Asegurado cub¡erto
por las garañlias duránte dicha rnénaualidad y no
procediendo el extorno de pr¡ma para este per¡odo.

La Eñtidad Aseguradora podrá resciñdir el coñkato en los
siguientes casos:

Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla
circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modilcaciÓn del conkato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ uñ plazo de
quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dfas, kanscuridos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión deflnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmenle, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir de¡ dia en que
Iuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato med¡ante una not¡f¡cac¡ón escrita a

la otra parte, efectuada con un pla¿o de dos ñeses de
ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en
curso cuando la oposic¡ón a la p.órroga sea ejercitada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejGcutada por el
Tomador/Asegurado.

11.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duráción del seguro y de las coberluras será la indicada a

continuación:

a) La duración del seguro coinc¡dirá con la duración del
préstamo, estableciéndose un periodo minimo de duración
de 6 r¡eses y máximo de 96 meses o hasta que el
asegurado alcance la edad de 65 años

Sin perjuic¡o dé lo establec¡do anteriorñente, la cobertura
term¡nará y e¡ derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que lenga lugar el pdmoro de los
s¡guientes eventos:

a) La fecha 6n la cual todas las cant¡dades debidas por el
Asegurado a Ia entidad prestañ¡sta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a ésla póllza do seguro fueran
entregadas al ñ¡smo, o fecha de reembolso total.

CNP PAFTNERS DE SEGUROS Y RE SEGLTROS, S.A - CaE¿ d6 Sá¡ "Lrdim, 21 - 23ola MAoR|o {ESPAÑA) - I .3a915213¡00. t. '31915243{01 *w.opptüssrs
RM ds [t ¿rit lóñ01319. brc3.99r se y &lUbrod¿ Sd6ddB.lo¡]o lg5hoi¿ tr'3¡ 200.1É l' NF A?853.13{5 Oe. Adma mSFP C0569.C,m1



CNP P,ARTNERS

b) La fecha de term¡nación del período de duración del
Contrato de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque
ro se hubieran reembolsado todas las cantidades
deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que el Cont¡ato de Préstamo vinculado a
esta Pól¡za do seguro term¡ne por cualquier causa,
tenieñdo derecho el Asegurado a ¡o 6stablec¡do para
los supuestos de amort¡zación ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ación vinculado a los s6guros.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad do 65
años, o én la fucha en la que se cese en toda act¡v¡dad
profesional rer¡unerada, o en la fecha de jub¡laclón o
dé prejubilac¡ón cua¡qu¡era que sea su causa, excepto
para la garantía de hospital¡zac¡ón

e) La lecha de fallec¡rniento o de declarac¡ón del estado
de lncapac¡dad PéíhaneÍte del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
ces¡ón de ¡a pos¡c¡ón o cualqu¡er lransmisión de los
derechos y obligac¡ones de las pañes que ¡nterv¡enen
en el Coñtrato de Préstamo.

g) La fecha de recepción por parte del Asegurador de
carta certif¡cada del Asegurado do resc¡sión del
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobertura tsrminaé on la focha er la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecut¡vas o alternas por lncapacldad
Temporal, Hosp¡tal¡zación o Pérd¡da lnvolurtar¡a de
Empleo que se han füado en esta pól¡za.

El presente conlrato de seguro será nulo. salvo en los casos
prev¡stos en la Ley, si en el momento de su peleccióñ no
existía el riesgo o habia ocurrido elsiniestro.

Este c0ntrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
¡ndispulables a partir de un año contado desde la fecha de su
pelección o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe

,I2, PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que ¡a Compañia solic¡tará al
Asegurado en caso de s¡nieslro 6s ¡a s¡guiente:

PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EIVIPLEo

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.

- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde
¡ngresar las prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesana para
vedficar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuaclón del sln¡ostro

- Justif¡cante de pago delSPEE y/o Vida la bora I actua lizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL

En la apo¡tura del Siniestro:

- Copia legible del DN¡/NlE.

" Vida labora, actual¡zada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Segurjdad Social u Organismo
Competente, que justiflquen al menos 30 dias en
incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóslico y causas de la enfermedad de¡
Asegufado. En el certifcado se hará conslar
especffcamenle s¡ex¡slen antecedentes rclacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co
de las m¡smas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de lo ante.ior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia delcerlificado emilido por la empresa sise trala de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Jusliflcante de la titulaidad de la cuenla bañcaria donde
iñgresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la contlnuaclón dol sini€stro

- Partes de confirmación de la baia periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda

HOSPITALIZACIÓN

En la apertura del Siñiestro:

Copia leqible del DNI/NlE.

Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber
trabajado nuncá, informe sobre la inexistencia de
situaciones de alta emitido por Ia Tesoreria General de la
Seguridad Social.

Parte de hospilalización con espec¡ficación de la hora de
entrada y salida del centro hosp¡lalario que justiflque al
menos 15 días de hospitalización.

Historial Clfnico o Certilcado lvlédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certifcado se hará constar
especfflcamentesi exi§ten antecedentes relacionados con
las causas de ¡a hospital¡zación y las fechas de d¡agnóstico
de las mismas.

Eñ la ápertura del s¡niestro

Copia legible del DNI/N E

Vida Laboral actualizada y completa que just¡fque al
menos 60 dfas en desempleo.

Carta de notilicación de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

Cert¡flc¿do de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente firmado y sel¡ado.

Oesglose de la liqu¡dación e ¡ñdemnizac¡óñ efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

Justif¡cante coffespondiente al ingreso de la
indemnización.

En caso de SI¡AC/JUeZ, Acla de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E., autorización administrativa y
comunicac¡óñ de la empresa altrabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconocido.
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Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certifcado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualqu¡er ot.a documentación sustitutiva de la
anleriormente relacronada o que sea necesaria parEl

verificar su validez o alcance

En ¡a continuac¡ón dels¡niestro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Rec¡bo delp¡éstamo pagado delmes que conesponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestrc con
posterioridad a haberse electuado pagos con caEo al rrismo,
el Asegurador podÉ reclamar a su elecc¡ón contra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que cor¡espondan.

EI pago de la Prestación sólo se ¡levará a cabo una vez que el
Asegurador haya recib¡do la documentación y las p.uebas
requeridas. por parte delAsegurado o el Beneflciario. En caso
de que no se enlregara dicha documenlación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que ¡a Enlidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla eñ alguna
de las situaciones de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporalu Hospitalización fijadas eñ la deflnición
establecida en las Condiciones de la Pófiza, pagará la slrma
asegurada en los tén¡inos eslablecidos en las presente
Condiciones Parliculares y con los lfmites establecidos en la
presente Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda
iniciar el procedimiento de reclamación desde el momento en
que se encuentrc eñ situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y
hasta la primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su siluacióñ de
Pérdida lñvoluñtaria de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospilalizac¡ó¡, o deje de aportar las pruebas soliciladas
por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en
d¡cha siluación.

' La fecha en que la Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el
núme¡o de Prestaciones máximas por Pérdida
lnvoluntaria de Emp¡eo, lncapac¡dad Temporal u
Hospilali2ación que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora. al Beneficiar¡o, que las
destinará al pago de las cantidades deb¡das por elAsegurado
en virtud del Cont.ato de P.éstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El réqimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo
97.5 de la Ley 20120'15 de orde¡acióñ, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordanles.

El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡entes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de Ia

Castellana no 44, 28046 [¡adrid y pág¡na web:
www.dgsfp.miñeco.es/reclamaciones/index.asp contra la
Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas
abu§¡vas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haberformulado
las quejas o reclamaciones, previamente porescrito alServicio
de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con poslerioridad, al Oefensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, o que haya lranscurrido el plazo legalmente
eslablecid0 sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo,2l ,28014 Madrid,
tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en
primera instancia y lras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la lramitación anle el Defensor del C¡iente de
la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/ Velázquez. 80, 10 D, 28001 I¡ADRID Tfno. 913104043 - Fax
g'13084991 wv 

^,.da-defensor.ora. 
La eñtidad aseguradora se

comptomete a prestar la colaborac¡ón necesaria en a
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rcclamaciones y a aceptar las resoluc¡oñes que e¡ Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vineulante para CNP
PARfNERS,

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la
p¡enitud de tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de
so¡ución de conflictos, ñi a la protección administrat¡va.

El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la
resolución de ¡as quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo
establecido en su Reglamenlo que estará a d¡sposlción de los
Asegurados eñ las oficinas de la Entidad A5eguradora, y que
¡es será facilitado en cualquier momento.

I4.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE
PROTECCIÓN OE DATOS PARA TOMADORES Y/O
ASEGURADOS

Oe conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamenlo Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protecc¡ón de las
persoñas ffsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
persoñales y a la ¡ibre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reqlamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y precisa de 1o

siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable deltaatam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF 4"28534345
+info: información adicional

F¡nalidad déltralamiénto de sus datos
"F¡nal¡dad Pr¡ncipal'': suscripción y ejecución de un contrato
de seguro.
+infor información adicional

LegitimaclóÍ para el tratam¡ento de su6 datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la
ejecuc¡ón del contrato de seguro en los lérminos que flguran
en las Condiciones de la Pól¡za. asi como en la Ley de
Co¡trato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencia de eñlldades asEguradoras.
+¡nfo: información adicional
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CNP

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilior Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi dplLCsl@g¡ppad¡etr EU

PARTNERS

Oestinatar¡os
Sus datos podrán ser comuñicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de
servicios relacionados con el contrato de seguro suscr¡to
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
p.estación de algún serv¡cio relacionado con su contrato.
eñpresas tramitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya exlernalizado dichos serv¡cios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromele a
suscribir el corre§pondiente contrato de tratamiento de
datOs.

r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayañ
intervenido eñ la mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesano para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión adminislraliva y qestaón cenlralizada de
recursos inf 0rmáticos.

Transferenclas lnternacionales previstas: Salesforce.com
EMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce
es una empresa proveedora de servjcios informálicos de CNP
Partners.
+infor información adicional

Dorechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asf como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
ide¡tificar al Tomado. o cuando su tratamiento esté
basado en una habilitación legal;
La realización de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perfilados con fines
actuariafes para la delerminación de la prima en la
suscripcióñ del conlrato de seguro:
Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada ¡os recuasos
informáticos (aplicaciones, seruidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para flnes adminislaativos intemos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Remilirle comuñicacjones comerciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los conlratados a taavés de
correo poslal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratamiontos ad¡cionales podemoa real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados paÍa
remitirte ofertas comerdales de CNP Partners por med¡os
electrónicos, así como infomación sobre productos
distintos a los contratados, iñformación sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos,
concutsos, e!€ntos de cualquier tipo y lemática), la
realización de eñcuestas de satisfacción y envfo de
newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perfi¡es con fnes comercia¡es y de
marketiñg con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, di§eñar productos en base
de dichas preferencias y ñecesidades.

¿DuÉnte cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán
mienkas se mantenga la relación mercantil, salvo que ¡evoque
su consentimieñto o se hub¡era opuesto con anterioridad, en
su ca§o y una ve2llnalizada, dufanle el plazo de conservación
legalmenle establecido. Puede consultar en cualqu¡er
momento dichos plazos enviando un coreo electrÓnico a
cualquiera de las direcciones de coneo e¡ectrónico
establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
T.atamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos

para remitkle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos. asf como información sobre
productos distintos a los contratados, infornación sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar
a cabo (enke los que pod¡án rjgurar, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca),
la realización de encueslas de satisfacción y envfo de
newslelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos iratar sus dalos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comun¡caciones comerciales. diseñar productos en base
de d¡chas preferencias y necesidades.

Los tratámientos establecidos en los dos pár¡afos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confonnidad con lo eslablecido en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus dalos?"
indicado en este documento de info adicional.

Leglt¡maclón para ol tratamlgnto d6 sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos pe,sonales?
Sus datos podrán serlratados para la ejecución de su contrato
de segúro- En caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que
seañ tÉtados, no será posible la celebración del contralo de
seguro y/o gestión del conlrato.

Finalidad dél tratamiento
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¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal". los Datos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionar y tar¡ficar los riesgos:
. En su caso. para la real¡zación del test de ¡doneidad y

conveniencia, a§f como en su caso m a ntener actua lizados
sus datos para este fiñl

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de
seguro hasta la exlincióñ de las obligaciones juridicas de
las partes bajo el mismo;. Paesentar al cobro las primas que deba abona¡elTomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismasi

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios poa lerceras empresas contratadas por CNP
Palners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de los
sinieskos a través de las empresas á las que se hayan
extemalizado lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, s¡niestros, provisioñes técnicas e
invers¡ones:. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripción del conlraio de
seguro o en cualquier momento de la v¡gencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta delinteés legftimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con flcheros comunes para evitar fraude en el

. seguro y confcheros sobre solvencia patrimonialy crédito;



CNP PARTNERS

Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguiente§
ñotivos:
'/ Si ha ac€ptado la cláusula del lralamiento de sus datos

para recibir ofertas comerciales de CNP Partne.s po.
medios eleclrónicos asícomo información sobre produclos
distintos a los coñtratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entré las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfacción y
newsletlers (todo ello incluso por medios eleckónicos), sus
datos serán tralados para dichas llnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus
datos pa¡a la elabo¡ación de pellles con llnes comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar la§
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratarsus datos para elcumplim¡ento de
una obligac¡ón legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de seguro suscrilo, enlre
otÉs, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supetuisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros.
Reglamento Delegado (UE) 20,l5/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la D¡rectiva
2009¡38iCE, asf como los Reglamentos comun¡tados de
ejecución de solvencia ll, Directiva tJE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286f2O14,de26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relatjvos a los productos de inversión minorista
v¡nculado§ y los produclos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento §obre la in§trumenlac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
lrabajadores y beneflciarios. asl como cualqu¡er otla Ley que
se promulque en un futuro y que afecte al contrato-
Asf mismo. se podrán tratar para los cásos en que exista un
inlerés legitimo por parte de Ia aseguradora.

Destinatarios

¿A quién se le va a comun¡car 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 del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial §obre productos de seguro,
intemediación a t.avés de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y teñática) asi como envfo de nev/§léllers, por
cualqu¡er medio (entre otros. poslal, 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, sus dato§ únicamente los
IendTá CNP PARTNERS,
Asl mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las ernpresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas

Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen
ún nivelde prolección equiparable al español y contarán con
todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
transfurencias ¡ntemacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra web: https://www.cnppalners.es/pol¡tica-de-
privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está lralando dalos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asl como a solicitar la
rect¡f¡cac¡ón de los datos inexactos (derecho de rect¡f¡cac¡ón)
o en su caso. su supresíÓn cuando, enlfe otros mot¡vos los
datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recogidos (d0recho de §upresión).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamenle los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (dcrocho a la llmltac¡ón del
tratam¡eÍto).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos
relacionados con su s¡luac¡ón particular, los ¡nteresados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partners dejaaá de trataa los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos logít¡mos o el sjerc¡c¡o o dofensa de posibles
reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocación del consentim¡enlo)
En el caso de que sol¡cite la porlabilidad de sus datos a otra
entidad asegurado.a (derecho a la portabilidad de los dalos),
se podrá realizar. pero siempre que cumplan con los requisitos
pafa que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuañdo la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos teñga
operativa la platafo.ma para poderejecutarla porlabíl¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de ¡a siguienle
dirección de e-mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que ñecesita eñ relación con sus datos.

Si preliere enviamos su petición por 6oneo ordinaaio:

CNP Partners de segums y reaseguros S.A
Servicio de Atención al C¡iente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid

Por favor. no olvide indicar que se pone eñ contacto con
nosolros en relación a la prclección de datos personales.
S¡ no ¡espondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

quiere presenlar una reclamación lo puede hacer a kavés de
email reclamacione§@cnppartners.eu o a través de un escrito
en el domicilio anles indicado pero dir¡gido al Servicio de
Atención de Reclamaciones. En todo caso, puede acudir a la
agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esia materia. En su página web puede enconlrar información
adicional y complementaria sobre todos eslos derechos, le

adjuntamos un link a su página web:
https://www.agpd.es/portalwEbagpd/index-ides-idphp. php
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PA,RTN ERS

El presente contrato se rjge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los a,lexos y
ApéndicGs que em¡ta Ia Ent¡dad Aseguradora, quo, on su conjunlo, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡6ndo dq valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, modiricadas por
estas CONoICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo establec¡do en las COt{DICIONES cENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalece¡án éstas sobro aquállas, salvo que d¡cha discrepanc¡a der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el ord€n público, en cuyo caso se ertenderán nulos de pleno dorocho.

A los efectos de lo d¡spuesto en ¡os art¡culos 122 y 124 dÉl Réglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reáseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embrc, ambos ¡nclu¡dos, el
Suscr¡ptor del seguro reconoce haber recib¡do, en la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡óñ del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que se contomplan en los c¡tados preceptos
reglamentar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hocho por duplicado ejemplar, en 14 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a 10 dg Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anekabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comerciel

D. Santiago Dominguez Vacas
Di.ector General Adjunto
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