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D ATOS D E L TOM A OO B /AS EG U B ADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: YENNIFER BOCANGEL FLORES

o FUNCTONAFIO

ENTIDAD PRESTAMISTAi BANKOA S,A

TIPó DE INTERES lNlCIAL: 3,99 %

C,POSTAL

SITUACION PROFESIONAL

Trpo DE pREsTAN4o: IlreoreceRro EPERSoNAL

Nq DE ExpED¡ENTE DE pRÉsrALto: 01380016190201245958

20010

EoTHoS

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalización de préslamo siempre que a prirna haya sido abonada a la Enldad Aseguradora.

DURACION DEL SEGUROI
- Para Práslamos hipol€ca os la dur¿ción dol seguro será de 5 añoe d66de la f€che de éfecto del presente seguro,

- Para Paéstamos PeÉonales la duración del seguro 6erá la mi$na quo la duaación del Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURAOAS: En los tén¡inos y coñdiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesión les garantiás aséguradas serán.

I 
cuorA iTENSUAL rNlctAL PRoTEGIDA (o suMA ASEGURADA):1.000,00 €

I insa Secuno linctrye impu€stos y recsrgos includo el Consorco de

I Compensación de Sgguros). 1.972,52€

1) Cuan.to se rcatice una amo'1ización ¡otat .tet prbhmo vlnculado la Entidad Asogu¡aclora p¡oco.tétá a la anulac¡ón del següo y la devolución cla la parte cle la

prtña no consumída cle acuer.ro con lo establecido an las Conc!¡ciones c¡.l prcsenté Bote.in de adhsióñ
Cuando so rca!¡cen añoñzac¡ones parciales d¿t préstamo sa prccede¡á al extomo do la pa¡le propoftional cle la prha por parte de la Ent¡dad Aseguñ.lora,

quectancto en vigor el Cont¡alo .le S.guro con las nuevas condicion¿s econó¡nlcas.

2) pa¡a tos préstamos pérsonates usted debará aener en cuenta la lecha de vancimieño elel préstdmo y que exlste un lfmite mínimo de 6 meses y máx¡ño cle 90

mcses .!e .luración .lel seguro.

BENEFICIARIOS:
para et caso de tormatización del seguro, sol¡c¡ta sea de6¡gnádo benef¡ciario del derocho al cobro de las prestáciones aseguradaE con cárácter ¡rrevocable:

BANKOA S,A.

lvPoRrE 
011PRIM1 1 rl:tlllE

PERIoDICIDAD DE LA PRIMA: UNICA (1)
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NUI.lERO DE OFICINA: 16

SEXO: M TELEFONO: 6ss26394973218675S0Nl/NlE 01/06/r984

CALLE JOSE MAR]A SALABERRIA. 15 8ADOMTCILTO

PROVINCIA GUIPUZCOAPOBLACIOÑ SAN SEBASTIAN

ECUENTA AJENA INDEFINIDOE AUTONO[¡O E CUENTA AJENA fEMPORAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 60.000,00 €

FECHA VENCII\rlENTO PRESTA¡,1O: 30/0e/2024FECHA FoRMAL¡ZAC¡ON PRESTAI,O: 18/09/201s

% CUOTA ASEGURADA POB ASEGURADO: 90.52 %CUOTA ORDINARIA l\¡ENSUAL INICIAL DEL PBESTAMO: 1.104,72 €

Par6 squellos As€gur¿dos que séan Trabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se ancuentre eñ

situación de inactividad.

PERDIOA INVOLUNTARIA OE EIl,]lPLEO

PaÉ aquellos Asegurados que sean Trabajado.es Aulónomos (trabajadores
porcuenta propia), tráb¿jadores porcueñta ajena con un conlreto laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su @ntrato leboralno
puedan estar cubiedos pordes€mpléo y los Funcionaños Públicos, asÍ como
los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos én los que se €rcudntlen
en actividad.

INCAPACIOAD TEIMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral €n el momeñto de
producirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobertura de desempleo

nipara la de lncapacidad femporal.

HosPtrALtzACtóN

RM & M.dr¡, üm 4 3r9 ll§! 3,991,6 Í d.l Lü! d. s.árd6 Ob l§5 hq¡ i! 33130 lis. f NIF ¡ 231¡¡345 c N¡dñv. oGSFP c65s-axEl

OATOS DEL PNESTAMO:

F. NACIIUIENTO:
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COTICEPTOPORELCIIALSEASEGUR Prae0hrlsá

El presente contralo de seguro se encuenlra sornetido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades asegurado¡as, así como el Real Oecreto 1060/2015 de ordenación, sup€rvisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se reg¡rá por lo conven¡do en ¡a Póliza y en los restantes documentos conkactuales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especial en dicha Pól¡za y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARÍICULARES
DEFINICIONES PREVIAS
ENTI0AO ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contralo y garant¿a el pago de las
prestaciones que conesponda coñ aneglo a las condic¡ones del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, , socJedad anÓnima
inscrfa en el Reg¡stro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden lvlinisterial de 13

de Septiembre de '1979 con el número C-559 con domicilio socialen Canera de

San Jerónimo,2'1 - 28014 [¡¿drid. es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que

correspondan con arreglo a las condiciones delmismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al [¡inisterio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado

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

ASEGURADO: Es la persona fisicá que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se rncorporan al contrato de seguro, es tifular de un contrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto

todos los derechos y obligacioñes que porley le conesponderfan alTomadot
SUSCRTPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridicá que suscribe las pól¡zas

con La Entidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilila a los asegurados

su adhes¡ón al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

seguro conesponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespoMan a favordel beneficiario
BENEFICIARIO: La persona o pesonas fsicas o jurfdicás designadas en las
presenles Coñdiciones Particulares, tit¡rlares delderecho a la indemnizaciÓn.

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

como beneficia o con carácter irevocable.
MEDIADORT Persona fisica o juridicá que realizan las acl,vidades de mediación

entre los asegurddos de los seguros y las ent¡dades aseguradoras consislenles

en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la c¿lebración de

un contr¡¡to de seguro o de reasegurc, o de celebración de estos contratos.

PÓLEAi Se denomina póliza alconjunto de doclmenlos eñ que se recogen los

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

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

regulan los derechos y deberes de las pañes con relación al nacimiento, üda
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y s¡tuaciones que

pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantfa§ cubiertas

para los respectivos iesgos que asume la Compañia Aseguradora.
. El Boletín de Adhesión, que es el documento en el qL¡e se recogen los dalos

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

partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en

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

necesada para su celebraciÓn.
. Posteriomente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

reflejarán medianle suplementos a la pól:Ea y al Boletln de AdhesiÓn,

numefado§ correlalrvamenle, cuantas veces sea necesaño.

Todos estos documentos forman parte de la pÓliza, los cuale§, en su conjunto,

conslituyen el Coñtrato de Seguro. En caso de di§crepanc¡a prevalecerá lo

paclado en el Boletln de Adhesión sobre lo establecido eñ las Condiciones

Generales y en las Condic¡ones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones

Generales y PaÍticulares de la Póliza Colectiva no 20670 dirigiendo su

pet¡ción a sede de la Ent¡dad Aseguradora en Carrera de San JerÓnimo, 21

- 28014 Madrid. PRIMAT Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificátivo del pago del seguro, donde

fgura el importe resullante de la prima. y que inc,uirá los recargos e ¡mpuestos

leqalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que eñtra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletln de Adhesión.

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de uña causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencional¡dad del asegurado, acáecida durante la ügencia de la
póliza.

ENFERMEOAD: Toda alteración de la salud odginada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagñosticada o
tratada poruñ méd¡co autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

IRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persoña fisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependeñcia de un empleador en base a un contrato de
trabajo ¡ndefnido, por un mfnimo de '13 horas semanales, a camb¡o de una

remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encuentre dado de afta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea luncionario Ñblico.
fRABAJADoR PoR CUENTA PRoPIA o AUTÓNoMo: La persona fisca
que desanolla una aclividad profesional remune[ada no dependienie y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Adónomos de

la Seguridad Social, l\¡utua, l\¡onteplo o inslilución análoga. Adicjonalmente, a

los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cl¡enta propia,

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

cotización a la Seguridad Soc¡al no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONAR|O PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio

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

PERSONAL DE ALfA DIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejerc¡lan poderes inherenles a la titúlarjdad juridica

de la empresa, y relativos a los objetvos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e insbucciones direclas
emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobierno y
administración de la entidad qL¡e respectivamente ocupe aquel¡a litularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tieñpo computado en dias o meses

transcurjdos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su cr¡so, entre dos

siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización

alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente eñtre uñ Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el impo.te que, de acuerdo a lo
eslablecido en elBoletfn de Adhesión, e¡Asegurador se compromete a pagaral

Benefciario al acaecimiento de las co ingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como
pívado, que disponga de la infraestructura ñecesaria para diagnosticar y
realizar tralamienlo§ lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el eje¡cjcio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del día.
A los efectos de esta cobelura no se considerará como hospilal, clfñica o

sanatorio las siguienles instituciones:
- Clínicas para el tralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, cenkos de dla y centros para ellratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslélicos,

adelgazamiento u olros tralamientos similares.

1. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la coñdic¡ón de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguienles condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma del Boletiñ de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Que la edad delasegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

¡a fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstaños personales la edad del

asegurE¡do en el momento de la adhesión al segúro sumada al número de

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

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

seguro.
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1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfeír¡edad, ño

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes Coñdic¡ones
Particu¡ares, no haber estado eñ situación de incapacidad Temporal
duranle más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro. n¡ ser titu¡ar de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución añáloga que la legislación determine.

1.7 Adernás para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

extinción o suspeñsión de su relación laboral por cualqúiera de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
pbliza.

1,8 Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talización:
No padecer ninguna enlermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de

seguro que figura en la primera hoja del presente Bo¡etfn de
Adhesión/Certif¡cado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siñiestao, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principal prestado más los correspondientes inlereses
remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de demora y
de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacea el

Asegúrado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
viñculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del paqo del préstamo sea diferente a la

mensual. el élculo de la cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la sigu¡ente más

cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
por 12.

2.2 El ¡mporte de la suma as6gurada que represonta el ¡ím¡te máx¡mo a

sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡n¡eslro, no aerá
super¡or en n¡ngún caso al ¡mporte ítáx¡mo de 1.500 € por cuot¿
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y '1.000 € por
cuota monsual asegurada para préstamos personales, cualqu¡em
que fuerd el ¡mporte de la cuola ord¡nat¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia dq Párdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días natura¡es, a contar desde la fccha
de efecto del seguro, duÉnte los cuales de produc¡rse el sin¡estro por
Desempleo, la Entldad Aseguradora no abonará cantidad algum. A
efectos de comprobarque en elmomento del acaecimiento delsiniestro ha

transcurido el periodo de caEncia inicial, se ertenderá que la situación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzc€ la extinción o

suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza,

y además §ea acreditado por el SeNicio PÚblico de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garanüa do lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carenc¡a inicial de 30 dias nalurales, a conlar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirce el siñiesto por lncápacidad

Temporal, la Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

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

lncapacidad lemporal se produce en la lecha en la que la enfermedad

causante de la lnc€pacidad hubiera sido diagnost¡cada por facultativos de

la Segundad Social, lvlutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asi lo ratifiqueñ los seNicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los qug la lncapacldad
Temporalsodobaa un accidente no se apl¡cará c¿rEnc¡a ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Eñlidad

Aseglrradora no abonará cantidad alguña. A efecto§ de comprobar que eñ

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunjdo el periodo de

carencia inicial, se entenderá que la siiuaciÓnde Hospitalización §e produce

eñ la fecha que aparezca coñsignada en el infoíne de ingreso en el
corespondiente establecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuentle ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de produci¡se situaciones de Desempleo subsiguientes a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procedeaá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado v¡nculado de forña act¡va a una nueva relación
laboral como trabaiador por cuenta aiena por un periodo minimo de
180 dias naturales in¡nterump¡dos y haya superado el per¡odo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relaclón laboral. En
caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.
Eñ el supuesto de produci.se lncapac¡dades TemporalEs subsiguientes a

una siluación anterior de l¡capacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procedeÉ al pago de nuevas
prestaciones fanscurridos 180 dlas ¡nintorrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men corespond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la
misma que originó la lncápacidad que dio lugara la indernnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡guiente se deba
a una enfermedad dlslinta, se procederá al pago de nuEvas
prestac¡onB, transcurndo 30 dias in¡nterrump¡dc en situación de
alta en el rég¡men coÍ€spondienle, desde elfin de la última incapacidad
temporal.
Eñ el supuesto de producirse lncapacldades Temporales
subslgu¡ontes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de
cafencia.
En el supuesto de producjrse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguieñtes a una
situación anteriorde Hospitalización que dio lugara indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al pago de núevas prestaciones.

transcutridos 180 d¡as ¡n¡nterump¡dos desde el f¡n de la útt¡ma

Hospitalización s¡empreque la enlermedad causantosoa la m¡smaque
o.igiñó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizacióñ porparte de esta
póliza. cuañdo la Hosp¡tal¡zac¡ón subsigu¡ente se deba a una
enfennedad disl¡nta, s6 procodorá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 días ininte.¡ump¡dos desde el fin de la última
Hosp¡talizac¡ón.
En ol supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones Subs¡guientes
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.

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

téminos preüstos en la Póliza. los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvo¡untaria de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
quedendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distirfa de su voluntad a excepción de los funcioñarios
públicos, y que:
A) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo, hubierafi

tenido una relación laboral ininlenumpida de al menos 6 meses

conlinuos con un conkato labolalde duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 hotas semanales

cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y eslar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal. como tolalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contnbutivo,
delSeNicio Público de Empleo Estatal. Sien el.nomento de incur ren
la situación de Desempleo, el TomadolAsegurado se encueñtra
cobrando una prestacióñ pública derivada de una iñcapacidad tempoÉl
como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha prestac¡ón se

asimilará a efeclos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
sú nivel contributivo.

Ún¡camento ostarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cueíta ajena, a excepc¡ón de los
func¡ona¡ios públ¡cos, que cumplan con los requisito§ ostabl6cldos
en e¡ presente apartado.
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4.1,1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un s¡niestro como consecuencia de la Pérdida
involuñtaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario
la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dlas nalurales
consecúivos en sifuación de Érdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral y una vez lranscur do el periodo de
carencia inicial.

Los paQos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas naturales consecutivos eñ los que el

Tomador/Asegurado se encuentre en dicha siluac¡ón. Deno petmanecer
los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de Perd¡da Involuntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al fomador/Asegurado con el llmite

máximo de pagos conseculivos y pagos altemos eñ total estipulados en

las condlciones particulares y siempre que dicha siluación de desempleo

ocura duaante la vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de
carencia, y se produzc¡r por alguna de la§ siguientes clrcunslancias

Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida Involuntaria de
Empléo, el p.sequrado se encuentra cobrando una preslación pÚblic¿

derivada de Lrna incapaodad temporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicia prestación se asimilará a efectos de esla
garantía, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.

La suíia asegurada so abonarií al Asegurado con el lím¡te máximo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en totaly s¡empre que

d¡cha s¡tuacióñ de desempleo ocurra durante la v¡genc¡a del seguro,
haya transcurrido el peñodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de Ias s¡gu¡entes circunstanc¡as:
Extlnc¡ón o Suspensión de la Relación Laboral:
a. Eñ virllrd de expediente de regulac¡ón de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresano indiv¡dual, y

siempre que estas causas deteminen la extinciÓn del contrato de

trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del A§egurado únacamente en

los supuestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones

sustanciales de [as coñdiciones de lrabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajado.a que se ve obligada a abandoñar su puesto de

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

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabaladores
(R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursa l.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedieñte de

regulación de empleo, resolución ludicial adoptada en el seno de

un procedimieñto concutsal y se reduzca a la mltad, al menos, la

jomada de trabajo por dicha causa.
El derecho a deveñgo do la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en
que el Toñador/Asegurado reanude una actividad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los térm¡nos descritos por la normat¡va

laboral española,
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntarla do Empleo las

sigu¡entos situac¡ones en las que se puede encontrar el

Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despcd¡do y no reclame en tiempo y forña

oportunos contra la decisión empresarial, salvo por 6xtlnción
de contrato derivada de exped¡ent€ de regulac¡ón de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R,O.L.2/2015 de 23 dE octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubilac¡ón del
Empresar¡o eñpléador indiv¡dual del Asegurado o por

exp¡ración d€l tlempo convenido y/o t¡nalizac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contralo.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

D. Cuando, déclarado improcedente o nulo el despido por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se eier¿a tal derecho por parte
delTomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de ¡as
acc¡ones previstas en la legislaciór vigeñte.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre ¡ndemnización o aeadm¡sión
correspoñdiefa al trabajadof o se estuviéra 6n oxcedenc¡a y
ve¡ciera el per¡odo f¡jado para la m¡sma.

F. La extinción delcontrato laboral duranto ol periodo de prueba,
la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
lndomn¡zación por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hastá la fecha en la que el
trabajador acceda a la jubllaclón (prejubilación).

G. Si el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceplúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colecl¡vamente en los
e¡ped¡entes de suspénsión del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemnizac¡óñ sea menor del 50% de la
legalmente establéc¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto dé
trabajo-

J. Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente
por sentencia f¡rme, o siendo asi not¡t¡cado al
Tomado/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en tiempo y {orma debidos.

K. El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la preslac¡ón de Oesempleo de nivel contribut¡vo del SEPE
5e recibe en forma de pago úñico.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volurtar¡amente a un
Exped¡ente de Regula6¡ón de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laborat de¡ Tomador/Asegurado Io fuera con
una empresa propiedad del ámb¡to fam¡llar do éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afinidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo gaado de consanguinidad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el adm¡nistrador de Ia eñpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuéra socio con presencia o
representac¡ón directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapácidad Temporal la

alleración temporal (situación física reversible) del estado de sá ud del

Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o

eñfermedad, y que detemina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmeñle su actividad remunerada o profesión habitual.
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en él momenlo de incurr¡r en dicha s¡tuac¡ón
tuvleran la cond¡c¡ón de autónomos (traba¡adores por cuonta
prop¡a) que coticen o no en un Rég¡men distinto al Régimen
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabaiadores por cuenta ajena con
un coñtrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con uñ
contmto laboral indefinido que no estén cubie os por la qarantía
de desemplao y func¡onar¡os públicos, s¡ernpre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a lá referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterloridad a Ia fecha de efecto y sin
porju¡c¡o de lo establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en 6l momento de la contratación no ha de eslar en
sltuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por
enlermedad duÉnte más de 30 dias consecul¡vos durante los 24

meses anterio.es a la contratac¡óñ, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestaciór periód¡ca o prostación por ¡nval¡dez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la slrma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcuryido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dlas naturales conseculivos en los que el

Aseglrrado se encuentre en dicha situación. Oe no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Entidad aseguradora ño abonará cantldad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en elmomento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manela parcialy a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cueñta propia, y también si su eslado pasa

a ser de incapacidad Permanenle en los términos descritos por la

normaliva de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la iñdemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el A§egurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente

declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado coñ el limite máximo de
'12 pagos consecutivos o 24 pagos allernos en lolal y siempre que

dicha siluación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigeñcia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

4.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospilalización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
efi un establecimienlo hospitalario en co¡dición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrqicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados que en
el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalizac¡ón, no
resulten eléglbles n¡ para la cobertura de desempleo ¡nvoluntario n¡

para la de ¡ncapac¡dad terñporal, es de6¡r aquellos Asegurados quo
en el momento de producllse el sin¡estro no tenga n¡ngún t¡po de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla aiena.

4,3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,

de producirse la hospilalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitalizaciÓn y
una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dfas naturales
coñsecutivos dicha situaciÓn. De no permanecer los 7 dlas
consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tallzac¡ón, la Ent¡dad
Aseguradora ño abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con ellimite máximo de
'12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospltalización ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcunido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPAC¡DAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la coñsideración de Ho§pltal¡zación n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o soan consecuonc¡a de las
s¡gu¡entes situac¡ones:
a) Enfermedades, lesionos y compl¡cac¡oñes causadas directa o

lnd¡rectamente por voh¡nlad del Asegurado o dérivadas de la
real¡zac¡óñ de actos notor¡amente temerarios que entrañen
graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o eborto asi como los per¡odos de descanso
voluñtario y obl¡galorio que procedan en caso dé maternidad

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre baio la
¡nfluenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entcs; los que

ocurran en estado de perturbación mental, sonambulisño o en
désafio, lucha o riña, excepto caso probado de lcgitlma defonsa;
asÍ como los derivado§ do una actuac¡ón del¡ct¡va del
asegurado, decla¡ada judicialmente, o su resisteac¡a a ser
detenldo.

d) Cualqu¡e. enfeÍnedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rocib¡do diagñóst¡co y/o tratañ¡ento de un
médico eri los'12 meses anter¡ores al inic¡o de la cobertura ale

la prose¡to pól¡za cor anterlor¡dad a la adhes¡ón a la póliza, asi
coño las secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
do nac¡m¡ento y las enlermodades congánitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes producidos con poster¡or¡dad a Ia fecha de ef€cto
de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dolsal, sacro y c¡át¡6o, as¡ como
cualqu¡or otro proceso patológico que tenga como
manifestacióñ ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafias! escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alteÉc¡oñes y lesiones que

lustll¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

estés, ans¡edad, depros¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y arecciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualquier deporte, de Ia partic¡pac¡ón en
apuestas o corfipetic¡ones, y de la práctica como aficionado o
profeslonal dg actividades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
correspond¡e¡te penniso expedido por la autorldad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en línea regular autorizada.

¡) Las curas de roposo, térmales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estér percibiendo u¡a pensión de

¡nval¡dez o que 6stén tramitando en 6l momonto de la adhes¡ón
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre sí depend¡erdo de la
situación laboral en la quo se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Désempleo no podrá eslar cub¡erto
por lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estár cub¡erto
por lncapac¡dad Tcmporal y Hosp¡talizac¡ón,

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benoliciar¡o no tendrá derecho al cobro de Ias
prestac¡ones por ninguna de las cont¡ngenc¡as cubiertas en esta
pól¡za si Ia rnisma se produce, o se der¡va o es consecueñc¡a directa
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraord¡narlos sujetos a recargo obligator¡o a

favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B, Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro-
c. Los hochos dor¡vados de conflictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contañ¡nación radiactiva.
E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del mismo durante la pr¡mera anual¡dad

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

por mala fe del Asegurado. Las consécuencias de un acto de
¡mprudencia temerar¡a o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi judlclalmente.

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fonómenos
s¡smicos o meteorológicos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calañidad

Nacional o catástrofe así coño opldemias y pandemias,
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 delCódlgo Civll.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al p.es€ntg seguro será la especlf¡cada
en la Bas6 Técnica dsl soguro Gn cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón del Tomador y del Asegurado por Ia ent¡dad med¡adora.
La compañía aseguradora se roserva ol derecho de incrementar la
tarlfa de prima en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡n¡estral¡dad as¡ lo aconseiara. La cilada varia6¡ón
debe ser comunicada al Asegurado con un prcav¡so de un mes,
plazo durante él cual 6l Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza co¡ectiva a partirde ]a entrada en vigorde las nuevas
primas.
A la prjma que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momeñlo legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanlo para préslamos hipotecarios

como para préstamos personales.
7.3 En caso de impago de la pr¡ma ún¡ea, el seguro no entraá en efgcto. 1á

Entidad Aseguradora qugdará liberada de su obligac¡ón en c¿Eio de
s¡niestro y se entendeá que el seguro queda extinguido,
Será por cuenta del Asegurado cualquler gasto derivado del med¡o
de pago utlllzado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el sgguro no entraÉ en
efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de
su obl¡gación en caso de s¡n¡eslro y se entenderá que el §eguro
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la pnma Única, podrá realizar

modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡flcaciones tomarán efecto el dia de sollcltud, prcv¡a

¡ot¡ficación y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora llevando
consigo la 6mis¡ón de un nuevo Certificado lndividual de Sgguro.
La amort¡zación ant¡cipada total dol próslamo dará lugara la extinción del
presenle contralo de segu.o, preüa devolucióñ por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parle de pnma no consumida

Real¡zado el extorno de la prima, tras la sol¡citud de anulación, la

Enl¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligaclón on caso de
s¡n¡estro y se entenderá qué elsoguro queda ext¡ngu¡do
La amorlizac¡ón ant¡cipada parc¡al del pégtamo dará derecho al

Asegurado al rcembdso de la parte de la pdma no consumida

conespondiente a la pane amort¡zada anticjpadameñte delpréstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impLrestos salisfechos,

continuando vigente el presenlé contrato de seguro por resto del importe del
préslamo pend¡ente de amortizar.
En caso de extomo parcial o tolai la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del perlodo de coberlura

cofrespondiente a la prima abonada.

El presente seguro se¡á nulo, salvo en los casos previ§tos en la Ley, si en el

momeñto de la perfección no existia desgo o habia ocunjdo el siniestro.

Esté conlrato de seguro y sus aplicaciones individu¿les son indisputables a

partir de un año contado desde la fecha de su perfección o, en su ca§o, desde

la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales, §alvo que el

Tomador o el Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9, OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será ]a indicada a

conlinuaciónl
a) PARA PRÉSTAI\¡OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

COllCEmomREL CUALSEASEGUR Po: déná áls¿

b) PARA PRÉSTAI\¡OS PERSONALES, ta duracióñ det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo minirno de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periuicio de lo 6stabl6c¡do anto¡iorm6nt6, la cobertura
terrninará y el derecho al cobro de las prestac¡oñes gesará eñ el
momento en que t6nga lugar el pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el

AsEgurado a la ent¡dad prestam¡sta porelContrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al misño,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terñinación d€l périodo de duración del Cortrato
de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud del mismo.

c) La lecha on quo el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro tem¡ne por cualquier causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo ostablocido en el apartado 8.2 del presente
Boletiñ de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance ta edad de 65 años, o
en la fecha en Ia que se cese en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡óñ o do projub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡talizac¡ón.

e) La f6cha de fallecim¡ento o de declaración de¡ estado de
lncapacidad Per¡nanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La techa en la que se produzca una subrogaciór, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transmlslón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que intervienen en el Coñtrato de
Préstamo.

h) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaciones
consecutivas o altornas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Oesempleo que se han fúado en esta póliza-

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñtrato eñ los siguientes
caso9:
. Por agravac¡ón del r¡esgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presEntado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta cúcunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del coñtrato en un piazo de dos meses.
Ei Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de recha2o, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comuñicándolo por escrito alAsegurado dentro del pJazo de un mes,
a partir del dfa en que tuvo conocimie¡to de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en elarticulo 15 de la Ley de
Conlrato de Seguro en caso de falla de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldía de su vencirnienlo. Siel Asegu.ador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entenderá que el contrato queda extinguido.

De acu€rdo con lo establecido en el artlculo 22 de la Ley de Contrato
de Segu.o las parles pueden oponoEo a la prórroga del contmto
med¡ante una not¡f¡cac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipación a la conclusión del período del
seguro en curso cuando Ia oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡c¡ón a Ia prórroga sea e¡ecutada por él

Tomador/Asegurado.
11, PAGO DE PRESTACIONES

Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido po. el Organismo Oflcial
Competente.

. PaG la cobertura de Hospitalizac¡ón: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para Ia cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestacióñ por Deser¡pleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo minimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en elmomento en que eltrabalador comience
una nueva relaciÓn Iaboral.
No procederá el pago de Ias prestac¡ones s¡ el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho electiYo.
lgualmente para el abono de las preslac¡ones descr¡tas en la
presente póliza e¡ Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bi o
comprobante del pago do la coraespond¡ente cuota del
pÉstamo,
La Eñtidad AseguradoÉ garant¡za él abono de las pre§tac¡ones

contratadas según las condiciones que se establezcan en est6
Cond¡c¡o¡es Particulares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus ñédicos, Inspectores o empleados v¡s¡ten al
Asegurado, deb¡endo perm¡tir a su vez el Asegurado o sus
famil¡ares dichas v¡s¡tas, para cualquicr averiguac¡ón o
comprobación que el Asegurador cons¡dere necesar¡o. El

¡ncumpl¡miento de estos deberes se eñtendoé como rcnunc¡a al

cobro de la prestaclón, salvo que no haya sido posible el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del mál¡co o persoñal facultallvo on caso
de s¡niestro por lncapacldad Tomporal.
La documentación que la Compañia solicitará a¡Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la apertura dél si¡iestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y complela que justiflque al menos 30 días

en desemPleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamenle fmada y sellada.
' Cerlificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la

empresa. eñ papel de la empresa y debidamente f rmado y sellado.
- Justiflcante corespondiente al ingreso de la indemnizaciÓn.

En caso de SI\4ACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Senlencia Judicial.
' En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documeñtación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continu ón délsiniestro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo paqado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dEl Sln¡estrol
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapac¡dad tempo¡al delAsegurado

expedido por la Segúridad Social u Organismo Cornpetente, que
justifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Historial Cllnico o Cert¡ficado N4édico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfennedad del Asegurado. En et

cert¡ficado se hará constar específ¡cameñte si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudicia¡es y/o atestado y/o copia de,certilicado emitido por
la er¡prcsa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la coñtlnuac¡ón delslnlestro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca, ¡nforme sobre la iñexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería Generai de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali2ación con especificación de la hora de enlrada y

salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de
hospitalización.

' Historial Clfnico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certiflcado se hará constar especifcamente si existen antecedentes
relacionados coñ las causas de la hospilalización y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
' Además de ¡o anterior en caso de Accidente copia complela de las

d ¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia delcedmcado emítido por

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

prestaciones.
' Cualqu¡er otra documentación sustituiiva de la anleriomenle

relacioñada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la continuación do¡sin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo de¡ péstamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con post€r¡or¡dad a
haberse etectuado pagos co¡ cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
roclamara su elecc¡ón contra elAsegurado o el Benef¡ciar¡o por las
sumas ¡ndebidamente sat¡sfecha§ más los ¡nte¡eses legales que
correspoñdan.
EI pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡bido la docurnentación y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benofic¡ar¡o, En caso de
que ro so sntrBgara d¡cha documentación, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se ha!¡a en alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización ijadas en la

deflnición establecida eñ las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los téminos establecidos en las presente Condicioñes
Particulares y con los límites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se eñcuentre en situaciÓn de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

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

Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

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

Entidad Aseguradora, al Benefciario. que las destinará al pago de las

cantidades debidas por elAsegurado en virtild del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a.tfculo 97.5 de la
.ey 2U2A15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concordantes.
El lomador delseguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Benefciarios,
asl como sus derechohabienles, están facullados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Caslellana na 44, 28046 l!4adrid y pág¡na Web

@ conlra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas
o lesiona los derechos derlvados del contrato de seguro.
Eñ relación con lo antedor, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüamente por escrito al Servicio de Quejas y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcun¡do
elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta por la Entidad.

El Servjcio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvlADRlD, y coñ

d¡rección de correo electrónico redaoacio¡es(oc¡ppaltnefsÉu tramitará
y resolverá cuanlas quelas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas antefiormente mencionadas, en primera inslancia y tras su

resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramifaciÓn ante el

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n080, 1'D,28001 Madrid Tfno.913104043 -

Fax 913084S91 reclamaciofles@da-defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculañte para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones. acluará en la resolución de las

quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamenlo que estará a disposición de los Asegurados en las oficinas
y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en

cualquier momento.
I3. CLÁUSULA DE INDEI!/INIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIIVIIENfOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De confomidad mn lo eslablecido en el texto refundido del Estatuto legal

delCorsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porelReal Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubrc, eltomador de un contrato de seguro

de los que deben obligatoriamente iñcorporar rec¿rgo a favor de la citada

entidad púbtica empresarial l¡ene la facultad de coovenirla cobertura de los

iesgos extraoadinarios coñ cualquier enlidad aseguradora que reÚna las

condicio¡es exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extaaordinanos acaecidos en España o en el extraniero,

cuañdo el asegurado lenga su residencia habitual en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Segurosclando eltomador

hubiese satisfecho los corespondientes recargos a su favory se produjera

alguna de las siguieñtes siluaciones:

a) Que el riesgo exlraordinario cubierto 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 pÓliza de seguro las

obligaciones de la entidad asegLlradora ño pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un

procedimiento de liquidaciÓn interveñida o asumida por el Consorcio de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto e¡ el ñencioñado Estatuto legal. eñ la Ley 50/'1980 de I de
odubre, de Co¡trato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinados, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CU BIERTOS
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: tenemolos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embales de

mar; erupcionesvolcánicasi tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos srderales y aerolitos

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo.
rebelión, sedición, motin y tumulto populár

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se certific¿rán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediañte informes expedidos por la Agencia
Eslatal de Meleorologia (AE[,IET), el lnstiiuto Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competentes eñ la malena. En los casos de

acontecimientos de carácler polltico o social, asi como en elsupuesto de

daños prodLrcidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Annadas o de

las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisdiccionales y
adminisirativos competentes infomación sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aséguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que ss obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de SegL¡ros.

c) Los producidos por conllictos amados, aunque no haya
precedldo la declaración olicial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, siñ perjuicio de lo establec¡do
en la Ley ,2,/20'|1, d6 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales radiáct¡vos.

e) Los produc¡dos por feñóménos ds la natumleza d¡stintos a los
ssñalados en el apartado 1.a) anterior y, en padlcular, los
producidos por elevacióñ del ñlvel freático, mov¡miento de
ladéras, deslizamiento o asentamiento de te¡renos,
desprendimiento de rocas y feñóñenos slmilares, salvo que sstos
fueÉn ocaslonados maniliestamente por la acción del agua dé
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de ¡nundacióñ extraodlnaria y se produieran con carácter
siñiullánao á d¡cha ¡nundación.

f) Los causados por acluaciones tumultuarias produc¡das en el

curso de rcuniones y manifestac¡ones llevadas a cabo conforme a

lo dispuesto en la Ley Orgáí¡ca 9/1983, de 15 de iul¡o, regu¡adora
delderechode roun¡ón, as¡ comodurante eltranscurso de huelgas
l6gales, salvo que las c-(€das actuac¡ones pudieran ser cal¡f¡cadas
como acontec¡mientos extraodinarios de los señalados en el

apartado 1.b) anter¡or,
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los corr€spond¡entos a s¡nlestros producidos antes del pago de

la pr¡ñeÉ pr¡ma o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobErtura dol Consorc¡o de

compensación de Séguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extinguido porfalta dé pago de las pr¡mas.

¡) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados
por el Gob¡erno de Ia Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

EXTENSIóN OE LA COBERTURA
1 La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas

personas y las mismas suma§ aseguradas que se hayan eslablecido

en las pólizas de seguro a efectos de Ia cobertura de los riesgos

ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de üda que de aoJerdo con lo previsto eñ el

contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, geñeren proüsión matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada

asegurado, es decir. a la difereñc¡a entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entídad aseguradora que la hubiera

emitido deba tenerconstiluida. Elimporte cor.espondiente a la proüs¡ón

matemática será satisfecho por la mencionada ertidad aseguradora.
COMUNICACIóN OE OAÑOS AL CONSORCTO DE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
1 . La solicitud de iMemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante

comunicaciÓn al mismo por el lomador del seguro, el asegurado o el

beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuerÍa y nombre de los

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

cuya inte^/ención se hubiera gestionado elseguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información

relativa al procedimiento y al eslado de lramitación de los siniestro§
podrá realiza§ei

- l\ ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consodo de

Compensación de Seguros (900 222 665 o S52 367 042).

- A favés de la página v¡eb del Consorcio de Compensación de Seguros
(!r,ww.consotseouros.es).

3. Valorac¡ón 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 Consorcio de Compeñsac¡ón de

Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cuÚiese los

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

Seguros realizará el pagode ¡a ¡ndemnización al beñefciario del seguro

medianle transferencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecciónde las personasfisaas en lo que respeda altratam¡ento de datos
personales y a la libre circllación de estos datos y por el que se deroga la

Okectiva 95/46/CE (Reglamento General de Proleccjón de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. infoma alTomadory/o

asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECC¡ÓN DE DATOS:

Responsable del tratañiento dé sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF 4-28534345
+info: información adicional
Final¡dad deltratamiGoto de sus datos
Final¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y eiecución de un contrato de

seguro.
+infor ¡nfom'ración adicional
Logitimac¡ón para el tralamlento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del

contrato de seguro en los términos quefiguran en las Condiciones de

la Póliza, asf como en Ia Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de ent¡dades as€guradoras.
+info: infomación adicional

D6stinatarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coáseguradoras.

" Proveedores de CNP PartneE para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de segum suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de Sinieslros con

quien CNP Partne¡s haya externalizado dichos servic¡os, peritos, etc.),

coñ los que CNP Pariñers se compromete a §uscribir el

corespondiente contrato de tratamiento de datos
/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan interveñido en la

mediación de su contrato.

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

cumplimiento de las obligaciones de superv¡sión y/o para geslión

administrativa y gestión cenlralizada de recursos informáticos.
Transforenc¡as lnternac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de seMcio§ informáticos de CNP Padner§.
+info: infomac¡ón adicional
tlqrechos
Acceder, recliflcar y suprim¡r los dalos, asf como otros derechos como

se explica en la información adicional.
+info: ¡nformación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

Rosponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de contactol
Domicilio: Canera de San Jeónimo 21, 280'14 [4adñd

Teléfono: 91524343'1

Coreo Electrónico: atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!§LesloenppaileGÉ!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Coñ quá llnal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tadfcar los aiesgos:
, En su c¿rso, para la realzación del test de idoneidad y

mnveñiencia- así como en su c€§o mantener actualizados sus

datos paÉ este fn;
. Suscribir, curÍpliry exigir el cumplimienio delmntrato de seguro;
. Gestiona. y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro

hasta la ext¡nción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el

mismol
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitr recibos relativos a las mismas;
. framitac¡ón de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios

por terceras empresas conlratadas por CNP PartneE para el

cumplimiento del contrato de seguro, la pe.itación de los daños y

en su caso, liqu¡dación de los siniestros a través de las empresas

a las que se hayan extemalizado ta¡es funcioñes);
. Gestión de quejas y reclamacionesi
. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;
. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y po§ible fraude de

foma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del

interés legítimo que ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y

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

créditoi
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obligueñ a la Entidad Aseguradora a ¡dentillcar al Tomador o

cuando su tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;
. La real¿ación de esludios de técnica aseguradora en análisis de

merc¿dos objetivos y perfilados con fnes actuariales para la

determinación de la prina en la suscripción delcortrato de seguroi
. Gest¡onat en su caso, de lorma central¡zada los recutsos

infoÍnáticos (ap¡icac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administralivos internos denlro del

mismo grupo de empresas al que perteñece CNP Partñers.
. Remitirle comunicacioñes comerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los @ntratados a través de coreo postal y/o

llamada telelónica.

¿Qué tratám¡eritos ad¡clonales podemos realizar?
Adic.¡onalm€nte:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas

co¡¡ercrale§ de CNP Panners por med¡os electtónicos, asi como
información sobre productos distintos a lo§ contratados, infomación
sobre las acc¡ones de marketirE que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entfe las que podrán f gurar, campaña§, proyectos, sorteos, concursos,

eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de

satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios

electón¡cos).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
su§ preferencias y necesldades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar
¡as comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratiarcmos sus d¿itos?
Los datos personales proporcionados se conseñaráñ m¡entras se
mantenga la relación mercantll, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiem opuesto con anterioddad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el dazo de conservación legalmente establecido. Puede

consultar en cualquier momenlo dic¡os plazos enviando un coneo
electrón¡co a cualquiera de las direcciones de coneo electrÓnico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
/ Siha dado su mnsertimiento, podremos tratarsL¡s datos para remitirle

ofertas mmerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asl como

información sobre productos distinlos a los contralados, información

sob¡e las acciones de marketirE que CNP Partne6 vaya a llevara cabo
(entre los que podén figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,

eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de

satisfac.ión y envío de ne\ 6letters (lodo ello incluso por medios

electónico§).

"/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfiles con f¡nes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer

sus prefelencias y necesidades y, en §u c€so, y entre otras, adecuar

las coñuñicaciones comerciales. diseñar productos en base de d¡chas
prefe¡encias y necesidades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán ¡levarse

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

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilila sus dalos?" indicado en este documento de info adiciona!.

Legidmación para el tratamieíto de sus dato§

¿Por qué podemos tratár sus datos personales?

Sus datos pod.án ser tratados para la ejecución de su contrato de

seguro. En ca§o de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión de¡contrato.
Adicionahente, sus datos serán tratados por lo§ siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para rccibir
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrÓnicos asl como
infomación sobre productos distintos a los contratados, para informarte

sobre acciones de mafieting (entre las que podrán fgu.ar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evertos de cualquiertipo ytemát¡ca) y/o

rcalizacióñ de encuestas de satisfacción y nev¡§letters (todoello incluso
por medios eleclrónicos), sr§ datos sÉrán tratados para dichas

fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing c¡n el

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y nec¿sidades.

Asi mismo, podremos tralar sus dato§ para el cumplimiento de una

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

aplique al contralo de seguro suscrito, entre otras. la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Ent¡dades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo. Ley de Med¡ación de

Seguros, Ley de Coñercialización a distancia de sen¡cios ñnanciero§,

Reglamerto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asl como los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

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

fla612014. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inve¡sión minoñsta

vinculados y los productos de inversión basado§ en seguros, en su

caso, Real Decrelo 15BB/'1999. de 15 de octubre, po.elque se aprueba

el Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por

pensioñe§ de las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asf

como cualquier otra Ley que se promulque en unfuturo y que afecle al

contrato-
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que eísta un inteés

legítimo por parle de la asegurado.a.

0est¡natarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado Ia cláusula de comunicación de
¡os datos. sI'§ datos se van a comuñicar a las empresas del grupo al

que pertenece CNP PARTñERS para ofrecerte información comerc¡al
sobre produclos de seguro, intermediación a través de intemel, y
planes de pensiones, iñformarle sobre acciones de ma!*eting (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temálicá) asi como envio de newsletteÉ,
por cualquiermedio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA-
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡,I[/UNIfY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP

PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comuñicados en caso de cesión de

cartera, fusión, escisión y transfomación-
La transferencia ¡ntemacional de Datos a las empresas del Grupo

Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estéñ
¡ncluidas en e¡ ámbito de las Norñas Corporativas Vinculantes del

Grupo Salesforce, que ofecen un ¡ivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantias y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendrcmos actual¡zada la infonnacióñ sobre transferenctas

¡ntemac¡onales que se vayan a aealizar en un fúluro en nuestra \!eb:
htlos://www.cnoDarlners.es/Dolitic¿¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuálés son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peEona tieñe derecho a conocer si CNP PartneE está

tratando datos persoñales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato§
personales (dérecho de accoso) asfcomo a solicitar la rectifcación de

los datos inexactos (derecho de rectificación) o en §u caso, su

supresión cuando, enlre olros molivos los datos ya no sean necesaño§
para los fnes que fueron remgidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

l¡mitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la llmltac¡ón del tratam¡ento).
En delem¡nadas c¡rcunslancias y por mot¡vos rolacionados con
su s¡fuac¡ón part¡cular, los interesados podrán oponerse al

tratamiento de sus datos. CNP Partne6 dejará de tratar los datos,
salvo que obedezcar a mot¡vos legítimos o el ejerc¡c¡o o defensa
do posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tieñe derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocaclón dol consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad

aseguradora (dorécho a la port¿b¡l¡dad de los datos), se podrá

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

deben ser coñunicados sus datos tenga operativa la plataforma para

poder ejecllar la portabilidad (por ejemplo. no se podráñ realizar s¡

afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).

Puedes eiercertodos estos derechos a través de la siguienle dirección

de e.maili gdpIEsJgtDig¡t@etppglt!9194! indicándonos que es lo
que ñecesita en relación consus datos.Si preiere enviarnos §u petición

por coreo ordinario:
CNP PañneG de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jeónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en

relaciÓn a la pfoiecoón cle dalos personales.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
CNP

NOIGNE DE TÁ ASEGURÁOORA: CNP PARTNERS 0E SEGUROS Y RE{SEGIjROS. SÁ doñrd d. s Crm6 d. Sm Jdúr ño 21 - 2@11irrlid (E$.¡1á)
BANKOA, S A. dof,rl do s Avd¿. d. . lrb.]lrd, 5 - 20004 S¿n S.6 xüh (Espár)
BANKOA §+AGENIE o(c|US V0 0E PREDICA. áutdüádo páE dlhüEúr de §€gur6 d. CNP Pá'hñ

NAfURALEZADEL RIESCOCUB]ERIO NOVCA

cOnCÉPlo POR EL CIJAL sE ÁsEcllpI: Pór.*il¡ ¡l¿n,

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sLs peticiones o quiere
presentar una Eclamación lo puede hacer a través de email
rejlgE!§lplCs@llBp o a través de un escrito en el dom,cilio
anles indicado pero dirigido alSeNic¡o deAtención de Reclamaciones.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
dalos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimienlo de

sus derechos en esta mateía. En su págiña web puede encontrar
información adicionaly complementaÍia sobre todos estos derechos, le

adjunlamos un link a su página $,ebl
httpsT/www.aood.es/oortalwebaqpd/index-ides-idoho.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAIVIENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISfINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORIJ]E SE INDICA A CONTINUACIÓN:

oue de lo contrado no se oodrá eiecutar el contrato:

E Aceplo, contorme a lo anlerior, altratamieñto de los datos de salud para la ejecúción delcontralo por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Parlners para la tramilación y liquidación dei siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lralados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. asi
como iñformacaón sobre productos distintos a los contratados, informacaón sobre las acciones de market¡ng que CNP Parlners vaya a

llevar a cabo de cualquiertipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo ytemát¡ca), la realización

de encuestas de satisfacción y envio de ne,¡/§leüers (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratEmiento de mis datos para recibar ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a

los conlGtados, sobre acc¡ones marketing, rea¡ización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (lodo ello incluso por
med¡os electónicos).

S¡ acepta lo sigu¡eñte, sus datos podrán ser comun¡cádos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de ma.keting de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), asi como envio de newsletters, por cualquier
medio (entre olros. postal, teléfono. e-mail). +¡nfo: información adicional

O Acepto ta comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfles con fines comerc¡a¡es y de markeling con el objeto de conocer

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

dichas preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

/

OECLARACIONES DEL ASEGUR-ADO

EL (LOS) aSEGURADo(S)r
. tvtán¡fiesta(n) su interés en adher¡rse a la pól¡za coloct¡va No 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

como Asegurador y BANKOA SA.AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA, -Autorizado para d¡stribuc¡ón de seguros de CNP Pártrers. como
suscriptor.

. Oeclara(n) que han leido y aceptan el contenido de la Cláusula relativa al Tratam¡ento y Ces¡ón de oatos Personales.

. De conform¡dad con io d¡spuesto én el art¡culo 3 dé la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente

Bolet¡n de Adhesión de Seguro de la presente póliza y para el caso do que pud¡eran ser consideradas l¡m¡tativas de los derechos del

Asegurado, son ospecíf¡camente aceptadas, mediañle la del Bolet¡n de Adhes¡ón del Seguro, deian exprcsa constenc¡á de haberlas

examinado detenidameíte y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asogurado declara haber rec¡bido la totalidad
de los docuñentos anler¡ormente citados que comporen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
inclusiór en el seguro en la forma ¡ndicada en el presente Boletin de Adhes¡ón de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de

aceptac¡ón expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrlto

CñPPARTNERSOESEGUROSYREASEGURoS,SA_c¡roEd6StnJd&iN21 23011MADR]D

R.M dqMrd , l!.io13t9, ¡o3.991,B3rdclae#sdi.5.dB,d!195fq.l¡ 38.2m lB 1Ll¡lF
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PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOMBRE OE LA ASECURADORT CNP pARfl.lERS 0E SEGUROS Y REASEGUROS S A , &hh i¡¿r s CrBa de Sa¡ Jein¡ño ?1 - 2m11 i¡did (E¡pátu)

3,{Nl(0A §A,dmkúadosAld¡ dohLÉdrad,5-?!o01saséb.rnnlErprn.)
a{N(04 S^ A6EñiE ElCLUSlvo DE pREolCA..,l!l.i¡do p ¡ dis[¡buqóñ d. s.suG ¡h CNP P¿ñrús

IIAIL]RALEZA DEL R ESCO CUEIERÍO N.V¿á

El p.esente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Entidad Aseguradora, que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por sepafado.

Las cláusulas de Ias CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modil¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡scropanc¡a 6ntre lo establecido en las CONoICIONES GENERALES y Io
páctado €n las BOLETINi CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONO¡CIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre áquéllas, salvo
que d¡chá d¡scrépañc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o él orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y '124 del ReglaÍrento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades AseguÉdoras
y Reaseguradoras, aprobado por R6al Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoce haber recib¡do, en la
misma fécha y con anterioridad a la celebración del presente cortrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos r€lativos al
presente seguro que se contemplar en los c¡tados preceplos réglameñtar¡os.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, én TOLOSA a f8 de Sept¡embre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGU LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjuñto al Consejero Delegado

Área comercial

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

EL PRESENTE OOCUMENTO DE BOLETIN DE AOHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACION CON LA PÓLIZA COLEC¡VA A LOS

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

CNpPARfNEqS,ESEGIIRoSYREASEGLIRoS,SA-Cft6deS¿nJsimo 21 23011rí.qDRlD GSPAÑA)- T + 319152¡131{0 F..n.915243O1 m úDDa'hd.6
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CNP
7-1

ry



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documento normalzado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el Produclo y las principales
€xclusiones, asi coa¡o olros aspeclos destacados del mismo. La infomación precontractual y conlractual completa relaliva al Producto se proporciona en otros
documentos EI presente documento carece de valor contraciual.

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalizac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvoluntaria de Empleo

Para aquell0s asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del sin¡estro hubieran
tenido una relac¡ón laboral ininterrumpida con el
mismo empleádor de al menos 6 meses de duración
con un contrato labora¡ indeflnido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y

los Trabajadores Fros Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospital¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospital¡zación no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuentá ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencras previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamoa Hipotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstámos Personales: La Suma Asegurada
máximá mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por c€da periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para HospitalizaciÓn una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 días de
Hospital¡zación y para los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha situaci6n.

¿Qué no está asegurado?

Princ¡pales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Cond¡ciones Generáles de Ia
póliza):

Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
¡ Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentenciá firme, o siendo así notif¡cado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

t El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente €stablecida.

!. Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad TemporallHospital¡zación:
r Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única eldolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depreslones y
afecciones similares-

* Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

t Las tentativa de su¡cidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la ¡ntluencia del alcohol, drogas tóxica§
o estuoefacientes.

tr ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre sÍ dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

I Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, enfe dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemn¡zación alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre slniestros de
'1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre s¡niestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad cáusante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalizac¡ón: sin carencia inicial, 180 d¡as naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

ra.
cNPl cecrnsns

A



a
D I

Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

A.
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Seguro EP otección de Pagos

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

¿Dónde estoy cubierto?

Y lerfltoflo Espanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o BoletÍn de Seguro.
o Satisfacer el pago de lá primá del seguro.
o Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato,
o Poner en conocimiento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrenc¡a del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las c¡rcunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certiflcado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no habér entrado el seguro en vigor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de f¡nalización, será aquella expresada en las Condiciones Padiculares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas porel Asegurado a la entidad prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.

o Al alcanzarse lá fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todás las cantidades debidas en v¡rtud del mismo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro term ine por cualquler causa.
o La fecha en Ia cual el Aseg urado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubiláción cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncápacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

Et Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dfa de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente eshblecido, mediante comunicación escrita d¡rig¡da a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como ei número de póliza.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de prima no mnsumida menos el importe

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos sl proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niesho quedando extinguido el contrato de seguro.

«r
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CNP PARTN E RS

INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

I'b¡¡BRE DE L ASEGURADoR¡: cNP PARfNERS 0E sEGURos Y FEASEGURoS s-A dmle¡¡d¿ á -c.mi da Sr J¿rrrlno, 11 . 1301 4 Mdrii lEspáña)
SUSCRIPTOR oEL SEGURO 3AñX04. S.A ¿dm.lrioeAvda d.ló Ub.nd.5 2C004 Sai Sáa§táñ lEspria)
iIEDIADOR: 3A NK 0A SA.AGENTt EXCL U SlVo DE PREoICA. -Aulorjzád o pac dbtibudo & Bou G do CtP Prlrss

ilAIUR¡LE¿ADEL NESGO CUBEFTS'IOVdá
CoNCEpfo ponEL CIIAL SE ASEGURA: Pdae.l¿¡e-a

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/19B0, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asf como por las disposicianes
que lo modilcan en la Ley 20/2015 de Ordenación. Supervjsión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras y eñ las disposiciones del Real
Decreto 1060/20'15 de ordenac¡ón, supervisión y solvencja de Ia Entidades AseguradoEs y Reaseguradoras, asfcomo las d¡sposiciones concordanles. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el BoletÍn de Adhes¡órVcertifc€do de Seguro y en los restañtes docuñentos coñtractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitalivas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletfn de
Adhesión/Certif]cado de Seguro y que no sean aceptadas porescdto.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: Es Ia enlidad que. a cambio de Ia pñma, asume la coberluc del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestaciones

que conesponda con areglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lvlinislerial de 13 de

Sept¡embre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerón¡mo,21 - 28014 de Madrid, es quien asume la coberlura de Los riesgos

objeto de este conlralo y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las coñdiciones de¡ mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al l\4inisterio de Economla, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contralo de seguro, es titularde un contrato de préstamo

con elsuscriptory abona la pdma del mi§mo, teniendo por lo tanto lodo§ los derechos y obligaciones qLE por ley le conesponderían altomador.
BENEFICIARIO; La persona o personas ffsicas ojurfdicas designadas en las presentes Condiciones Particulares, t¡lulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista corno benefciario con carácler inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las person¿s flsicas que reúnan las siguientes condicionesl
1.1 Sertitulares de un préstamo personal, formalizado mn Bankoa S.A
1.2 HabeÉe adherido a la póliza mediante la frma del Boletln de Adhes¡ón de §eguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida eñt.e los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para tos péstamos 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 supedor a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente seguro.

1-5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda defnida en las presentes Cond¡ciones Particulares, ño haber estado en situación de incapacidad Temporal dumnte más de 30 dia§

consecutivos en los 24 meses antedores a la fecha de efeclo del seguro, n¡ ser titular de una prestac¡ón por invalidez en d icha fecha.
'1.6 Cotizar a ta Seguridad Social o estar en situación de alta en mdualidad, montepfo o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura do Pórd¡da lnvoluntaria de Empleo:
No mnoc€r, o estar en sitJación de conocer que se va a produc¡r la ext¡nción o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las causas qL¡e darian

derecho a la prestación de Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo en base a esta pÓliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡es90 de lncapac¡dad fempotaly Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En IOS téTñiNOS condiciones dos en el Boletin de Adhesión las as uradas serán:

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusioñes expresadas en el

Boletfn de Adhesióni

3.f PÉROIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
ún¡cameñte estarán clbieños frente at riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepciÓn

de los funclonarios públicos, que:
a) Hasta el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una

Relación Laboral ininlerrumpicla con el mismo empleador de al menos seis meses de duraciÓn con conkato laboral indefinido o contrato de alta

dirección en tos téminos regulados por el R-D. 13821985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter e§pecial del personal

dé alla dirección.
b) y que en el momento de incurir en la s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestaciÓn tengan derccho a

beneficiarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contribut¡vo que olorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de personal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Soc¡al o del Fondo de Garantfa Salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido eñ el apanado 4.1.'1., y proceder a su

iñscripción corno demandanle de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organi§mo que lo sustiluya.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Disconlinuos en los pedodos en los que se enclentre en

situación de inactiüdad.
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EIVPLEO

Para aquellos Asegurados que sean frabajadores Autónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadores por cueñta ajena con un cont.ato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contralo laboral no
pL¡edan estarcubierlos por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y los Funcionarjos

Públicos, asi como los Trabajadores Fijos discont¡nuos en los peñodos en los
que se encuentren en actvidad.

INCAPACIDAD TEIV]PORAL

Aquellos Asegurados que por su situaciÓn laboral en el r¡omento de
producirse el siniesko no resullen elegibles ni para la cobertura de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo ni pa.a la de lncapac¡dad Temporal-

HOSPITALIZACIÓN
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COIICEPI0 POR EL CLIAL sEA§EGURA: Pc.cumb atáa

Se enienderá por pérdida involuntaria de empleo a los efeclos de la póliza la siluación en que se encuenkan quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneaadamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean pdvados de su salario por cáu§as distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran ten¡do una rclación laboral ¡ninterrumpida de al menos 6 ñesés
continuos con un contrato laboral de durac¡ón indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no ¡nferior a 25 horas semanales
colizando en el Régimen GeneEl de la Seguridad Social y estar.egistrado en el Servicio Públicode Empleo Estatalu organismoque lo sustituya. como
totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca po. desempleo, en su n¡vel contr¡butlvo, del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momenlo de inconir en la situación de Pérdid¿ lnvoluntaria de Empleo, el/Asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la prestación de desempleo
en su nivel coniributivo.
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de Pérdida
lñvoluntaria de Empleo del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de

carencia in¡cial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 días natura¡es conseculivos en los que el Asegurado
se encuentre en dicha situación. De no permanecer Ios 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón dE Pérdlda lnvoluntar¡a de Empleo, la Enlldad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
Para la garantfa de Pédida lnvoluntaria de Empleo se establece un periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
delseguro, durante los cuales de producirse elsiniestro por Pérdida lnvolunlaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supLresto de producirse siluaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaña de Empleo que

dio lugar a indemnización por pade de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a

una nueva relación laboral como trabajador por cueñta ajéna por un poríodo mín¡mo de'180 dias naturales ¡r¡nterrump¡dos y haya superado el
pelodo de prueba establecido correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD fE[,1PORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la allerac¡ón temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del Asegurado coñstatada médicámente,

debida a un accidente o enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitúal. originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEIVPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran ¡a condición
de AUTóNOI,4OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Geñeral de la Seguridad Social,

lrabajadores por cueñta ajena con un contralo laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que fio e§tén cubiertos por

la garantía de Pédida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públacos, siempre qúe el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocurran con posleriordad a la fecha de efecto y sin peduicio de lo establecido respecto al p€riodo de careñcia.
El Asegurado, en el momento do la contratac¡ón no ha de estar en siluac¡ón de baja laboral por razones do salud, n¡ de baia por enfetmedad
dula¡te más de 30 dias consecut¡vos dúranle los 24 meses anterlores a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una pr6tación per¡ódica o
prestación por ¡ñvalidez.
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla preslación se realizarán por cáda periodo completo de 30 dias
naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentrc eñ dicha sitúación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de hcapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no aboñará cantidad alguna.
para ta garantÍa de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carercla ¡n¡c¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el sinieslro por lncapacidad Temporal, Ia Entidad Aseguradora no abonará canlidad alquna.

En et supuesto de producirse lncapac¡dades Tempora¡es subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemni¿ación
por pade de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestaciones, transcurridos 180 dias inirterrumpidos en s¡tuación de alta en el régimen
correspond¡ente, de§de ell¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal siempro que la onformedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio tugar ¿ ta indemnización por parte de esta póliza. Guando la ¡ncapacldad Temporal subs¡guieñte se deba a una enlemedad dist¡ntá, se procedorá

al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as in¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en ol rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la última

incapacidad temporal.
En e¡ supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes deb¡das a cau§as acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dla de hosp¡lalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas conseültivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a tEtamientos médicos o

quirúrgicos.
Se eñtenderá por hospitalización el intemamiento en Cenlro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que elAsegurado permanezcá

hospitalizado en territorio español más de 7 d[as consecutivos, en un establecim¡e¡lo púb¡ico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de

enfermedades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e inlerveñciones quirÚruicas.

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

NI PARA tA COBERTURA DE PÉRDIDA DE EI\,1PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\4PORAL, ES dEC AqUEIIOS ASEgUTAdOS qUC

en el momento de producirse el siniestro no tenga ñingún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ñi por cllenta ajena.

La Entidad AseguradoÉ abonará al Beñefciar¡o de la presente póliza, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 días de probada Hospiialización y una vez transcuÍrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos §erán por cada periodo completo

de 30 dias naturates consecutivos dicha situación. De no pelmanecer los 7 d¡as consecutivos, en situaclón de Hospital¡zación, la Ent¡dad Aseguradora

no abonará cant¡dad alguna.
para la garantia de Hospitalización se establece un p6r¡odo de carencia ¡nicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse elsiniestro por HospitalizaciÓn, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta

póliza. se procederá al pago de nuevas p.estaciones, transcurr¡dos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fin de Ia última Hosp¡talizac¡óñ slompr€ quo la

oñfermedad causante sea la misma que odginó la Hospilalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón

subs¡gu¡ente se doba a una eñfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuEvas prostac¡ones, transcurridos 30 dias ininterrump¡dos desde el fln

de la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón.
En et supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subslguientes deb¡das a causas accldontales no habrá per¡odo de carenc¡a.
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Las coberturas de Pérdida lnvoluntar¡a de Ernpleo, l¡capacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación son exc¡uyentes entre si dependiendo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Asegurado en el momento de produc¡lse el siniestro, por lanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Désémp¡éo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tallzaclón o ¡gualmonte en el resto de los supuestos en que elAsegurado pueda

estar cub¡erto por lncapac¡dád Tomporal y Hosp¡talizac¡ón,

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculadoque figurará en el Boletfn de Adhesión/Certificado deseguroque, en elmomento
de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los correspondientes intereses remoneratorios, con

exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplirniento de l0

pactado en el conkato de préstamo vinculado á esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que reprssonta Gl l¡mite máx¡mo a sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡nlestrc, no será superior en
n¡ngrln caso al impo,te máx¡mo de 1.000 € por cuota mensual, cualqulera que fuera el ¡mporte de 18 cuota ord¡ñar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lím¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos a¡ternos en tota¡ y siempro que la gaaant¡a

cub¡erta (tncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el

peÍodo de carenc¡a para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el imporle total de la Prima expresado en el Boletln de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutible§ incluido el recargo

del Consorcio de Compensacjón de Seguros.
Cuando el Asegurado to solicite, b¡en por la anulac¡ón del seguro, bien por ¡a amort¡zac¡ón anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Entidad

Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletln de Adhesión.

En caso de ampago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro y se enlenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEN DE RECLAIVIACIONES
El régimen de tas reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, et Asegurado y el Benefciario o los Beneficiarios, 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 domicilio en el Po de la Castellana no 44,

28046 Madrid y página Web: www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/iñdex.asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas

o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admis¡ón y tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones, §erá imprescindible

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posterior¡dad, al Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya tran§currido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido re§uella p0r

la Entidad.
El Servicio de Quejas y Rectamacioñes de CNP PARÍNERS, dom¡c¡liado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid, kamitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formu,adas por las personas anteriomente menc¡onadas, en primera ¡nstancia y tras su rc§olución por dicho departamenl0

podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ VelázqL¡ez, 80, 1' D, 28001

¡,4AORlD Tfno. 9'1 3104043 - Fax 913084991 wvvw.da-defensor.oro.

La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instruccióñ del procedimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones

y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resohc¡ón, no obstaculiza la plenitud de túela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de coniictos, ni a la protección administrativa.

E¡ Servicao de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamenlo que estará

a disposición de los Asequ¡ados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será faci¡¡tado en cualquier momento.

Exped¡do por tripl¡cado e¡emplar en Madrld, a l0 de Febrero de 20'15

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al consejero De169ado

Área comercial

O, Sant¡ago Doñ¡ñguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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