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DATOS DEL TOMAOOB/ASEGURADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PHESÍAI\¡ISTA: BANKOA S,A, Trpo DE pHÉsrAt\ro: lrreorecearo EpERSoNAL

D,4 ¡OS DE¿ SEGURO,'

FEcHA DE EFECTO: La fecha de sfeclo del seguro será la de formalización del prástemo sier¡pre que la prima hayá sido abonada a la Entidad Aseguredora.

DURACION DEL SEGURO:
_ P¿É Préstamos hipotecáños ¡a duración del seguro selá da 5 eño6 de6de lá fécha de efecto del presente s€guro._ Para P.éstamos Personales la duración del seguro será la misma que la duración del PrÉstemo Personsl vinculado (2)

CUOTA MENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SUIüA ASEGURADA):261, s0 € IN.,IPORTE DE LA PRII¡A: 1 090 88 €

fASA SEGURO (incluye impuestos y recargos inciuido el Consorcio de
PERIODICIDAo DE LA PRI[4A: UNICA (1)

Compensáción de Seguros): 1 158,20 €
1t Cuando se realice una amoñzaclón to.¿l .lel Préstamo v¡ncula.to la Entidad Aséguradoq ptocederá a h anulación .lel seguro y ta .tévotuc¡ón de la pane de la

pii,na no consuñ¡.la de acue¡.lo con lo establacido en las Cond¡c¡ones del prcsen¡e Boletln de Adhes¡ón.
Cuan lo so real¡ceñ dmodizac¡ones parc¡ales elel préstaño se prccedotá al sxtomo de la parte propotc¡onal de la pima pü patte .te ta Ent¡dad Asegu.?dofa,
quoclan.lo eñ v¡lot el Contrato de Segu¡-o con las nuevas cond¡ctones económlcas-

2) PaA los ptéetamos personalés usted debeÉ tenet en cuenta la lecha de vencimieño del prástamo y que exlste ¡n ll¡nite ñínimo .te 6 ¡nesos y máximo de 9A
meses de duración del seguto-

BENEFICIARIOS:
Pará el caao dsfolmallz¡clón delasguro, sollclta aea daa¡gnado bonoflciario del derecho elcobro de lá3 prEstacloflés asogurádas cor caéct€r irrevocebls
BANKOA S,A.

NU[4ERO DE BOLETIN: 0019.0061 00.t51.0 NU[r4EFO DE OFICINA 19

NOMBRE Y APELLIDoS, JESSICA 8AJO IÑIGO

7247 324ANDNINlE F. NAC¡¡.4IENTO 10/03/1988 SEXO M TELEFONO: 662917438

DOMTCtLtO CALLE ORKOLAGA 15, 10 C 20120C,POSTAL

POELACIÓN HERNANI PROVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PBOFESIONAL:

D FUNCIoNARIo EAUfoNoMo ECUENTA AJENA TE[¡PoRAL DCUENTA AJENA INDEFINIDo EorRos

CAPITAL lNlClAL SOL¡ClIA0O: 155.840,00 € N, DE EXPED¡ENTE DE pRESTAI40: EsB0oi38ooles202o.is3s3sg

FECHA FOBMALÍZACION PRESTAMO: 26/09/2019 FECHA VENCIf\.IIENTO PBESTAI\¡O: 3O/09/2049

CUOIA OFDINAHIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAT¡O: 5?3.00€ % CUOTA ASEGUBADA POH ASEGURADO: 50 00 %

TIPO DE INfERES INIC¡AL: 1,30%

PERDIDA INVOLUNTARIA OE EI\¡PLEO

INCAPACIDAD TEI\4PORAL Para aqu€llos As€gurados que sea¡ Trabajadores Autónomos (trebajadores
por cuenta p¡opia), trabajadores porcuBnte ajena con un contralo laborat
tpmporal Trabajadores porcuenla ajena que por su co¡tr: o laboral no
puedan estar cubiedos pordeser¡p¡eo y los Funcionarios Públicos, así como
los f.abajadores Fúos disconlinuos en los periodos en los que s€ encuenlren
en actividad.

HOSPITALIZACIÓN Aqueflos Asegurados que por su siluación laboral en el momento dé
producirse el siniestro no resullen elegibl6s ni pera la cobertura de desempleo

ladel
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GARANTIAS AsEGU RADAS: En los téminos y condiciones recogidos en el presente Bolelin de Adhesión las gerantíás áseguradas serán.

Para aquellos AseguÉdos qué sÉan frsbájadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Füos Disconlinuos en los peñodos en los que se encuentre en
situación de inaclividad.
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COXCEPIO POR EL CUAL SE ASEGUNA PI@áila !rñá

El presente contrato de seguro se encuent.a sometido a Ia Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2Ol2015 de ordenación, supeñisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y di§posiciones concordanles, y se regirá por lo con\€nido en la Póljza y en los restanles documenlos conlractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAtegurado que no fguren deslacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escJito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOA0 ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este conlralo y garanl¿a el paqo de las
preslaciones que mresponda con arreglo a las condic¡ones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
iñscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Oden l\4inisterial de 13
de Seplembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social eñ Carrera de
San Jeróniño, 21 - 280'14 [¡adrid, es quien asume la mbertura de los desgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de las prcstaciones que
corespondan con areglo a la§ condiciones delmismo.
El contro¡de Ia actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inisterio de Economfa, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a lravés de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es la persona física que, cumpliendo con las condic¡ones de
adhesión, se incorporan al cont¡ato de seguro, es lilu¡ar de un contElto de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderlan alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGUROT Es la peEona juldicá que suscribe las pól¡zas

con La Entidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstañle, todos los derechos y obligaciones del
seguro corresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los
derechos que conespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o peEonas ffsicás o jurld¡cas designadas en las
presentes Coñdiciones Particulares. titulares de¡ derecho a la iñdemnización.
En el preseñte seguro el Asequrado ha designado a la entidad preslamista
como beneflciario con carácter inevocable
MEOIAOOR: Persona fisica ojurídica que realizan las aclividades de rnediac¡ón
entre los asegurados de los seguros y las ent¡dades asegur¿¡doras corisistentes
en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebrac¡ón de
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
PÓLZA: Se denom¡ña póliza alconjunto de documentos en ql¡e se recogen los
datos y pactos del Conlrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Part¡culares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nac¡miento, üda
y exlinción del conlrato y a los d¡vecos acontecimientos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcánce de las garantfas cubiertas
para los respeclivo§ riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

. El Bolelín de Adhesión, que es el documenlo en el que se recogen los datos
propios e ind¡üduales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Parliculares, en
los términos que sean permit¡dos por la Ley, asf como la información
necesaria para 5u celebración.

. Posteriormeñte, y en cáso de modifcación de la póliza, los camb¡os se
reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletfñ de Adhesión,
numeraclos corelalivamente. cuantasveces sea necesario.

Todos estos documenlos foÍnan parte de la pól¡za, los cuales, en su conjunto,
constituyen el Contaalo de Segúro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Boletln de Adhesión sobre lo establecido en las Cordiciones
Generales y en las Condiciones Part¡culares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condic¡ones
Generales y Particulares de ta Póliza Colectiva no 20671 d¡rigieñdo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrela de San Jerónimo, 2'l

-28014 Madrid. PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justiflcat¡vo del pago del seguro, donde
fgura el imporle resultante de la prjma, y que iñclu¡É los recargos e impuestos

legalmente reperculibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en ¡a que entra en vigorelseguro de acuerdo
con lo establecido en el Bolelín de Adhesión.
ACCIDENTET Lesión corporal defivada de una causa súbita, violeñta, extema y
ajena a la intencionalidad del asegurado, ac¿ecida durante la vigencia de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diierenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tralada por un médico autorizado legalmefltea pract¡carsu actividad profes¡onal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA La persona ffsica que se obliga a
prestar su taabajo, en dependencia de un empleador en base a un conkato de
kabajo iñdefnido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se
encuentre dado de alta en el Rég¡men conespondiente de la Segu¡idad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAIADOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desanolla una actiüdad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social. ¡¡utua, Montepfo o instituc¡ón análoga. Adicionalmenle, a
los efectos de este contralo se asim¡larán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no genercn derecho a la prestac¡ón de
desempleo en su n¡vel @ntributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pe.sona ffsica que se obliga a prestar su propio
trabajo para cualquier o¡ganismo o ente Estatal, Ar.rtonómico, ProMncial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a
aquellos lrabajadores que ejercitan poderes inherentes a la tituladdad juridica
de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomfa
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOOO OE CARENCIA: Periodo de tiempo compulado en dfas o meses
transcuÍidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibi. indemnizacióñ
alguña, presenle o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurld¡ca existente entre un Trabajador por
cL¡enta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en elBoletfn de Adhesión, elAsegurador se compromele a pagaral
Beneflciado al acaecimiento de las cont¡ngencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como
privado, que disponga de la infraestructuÉ necesaria para diagnosticar y
realizar tralam¡entos terapéuticos por facultativos ¡egalmente autorizados
pa.a el eiercicio de su profesión. Oicho establecimiento debe estar alendido
po¡ un médico las 24 horas del dla.
A los efectos de esla cobertura ño se consideGrá como hospital, cllnica o
sanatorio las siguientes instiluciones:
- Clinicas para el lratamiento de enfermedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y centros para elkatamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u okos lratamientos s¡milares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo teñdrán la condicjón de asegurados de la preseñte Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
'1.1 Ser titulares de un préslamo persoñal o hipotecario, formal¡zado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la pólaza mediante la firma del Boletln de seguro
'1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.
1.4 Oue Ia edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años eñ

la fecha de efecto.
No obstante lo anlefior, para ¡os préstamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
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1.5 EncontErse en estado de buena salud, sin slñtoma de enfe¡medad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en ¡as presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

'l 6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
monteplo o inslilución análoga que la leg¡slación determine.

'1,7 Además para la cobortura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a prodúcir la
extinción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobortura del riesgo d€ lñcapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡¿ac¡óni
No padecer ninguna eñfemedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensua! del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la pr¡mera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, e¡ el momenlo de producirse el
sin¡estro, estuvieaa abonando el Asegurado.
A eslos efectos, se enlenderá por cuota ordinada la forñada por la
devolución del principal prestado más los correspondientes inlereses
remuñeratorios, con exclusióñ, por tañto, de los intereses de demora y
de cualesquiera ot.os gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de présfamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodic¡dad del pago del préstamo sea diferente ¿ la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerañdo el
¡mporle de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El importe de la suma asegurada que rcpresenta el l¡m¡te máx¡mo a
sat¡sfacer poa la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será
supcr¡or cn n¡ngún caso al importe máx¡mo dc 1.500 € por cuota
mensual a§egurada para pré§tarnos hipotecar¡os y'1.000 € por
cuota mensual asegurada para prástamos personalos, cualqu¡era
que ru€ra ol ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.

3. PERIOOO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a d€ Empleo se establece un
periodo de carencja inicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la lecha
de efecto del scguro, durante los cuales de produc¡.se els¡í¡estro por
Oesempleo, la Entidad Assguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en elmomento delacaecimiento de¡s¡nieslro ha

transcurido el periodo de carencia ¡nicial, se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la fecha en que se produzc¿r la extinción o
suspeñsión de la relación laboral por ¡as causas señaladas en esta póliza,
y además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.
Para la qarantia de lncapacidad feñporal se establece un periMo de
carencia inicial de 30 d¡as naturdles, a contar desde la fecha de efecto del
§eguro, duranle los oJales de produorse el sinieslro por lncapacidad
Temporal, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna- A efectos
de comprobar que en el momento del acaecimiento del sin¡estro ha
transcurido el periodo de carencia inicial, se enlenderá que la situación de
lnc¿pacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por facullativos de
la Seguridad Social, ¡rulua o lnstilución análoga o médico o facultat¡vo
autodzado y así lo ratiliquen los servicios médicos del Asegurador si se
coñsiderase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tomporalse debaa un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguna.
Para la garantia de Hospilalización 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 sinieslro por Hospital¡zación, la Enfdad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momenlo de acaecimiento del siniestro ha transcuÍrido el periodo de

carencia inicial, seentenderá que la situacjónde Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ngreso en el
corespondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Des€mpleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de forma actlva a una ¡ueva relac¡ón
Iaboral como trabajador por cuenla ajena por un periodo min¡mo de
í80 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡do6 y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cantidad alguná.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Tempomles subsiguientes a

una situación anterior de Incapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización po¡ parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas
preslaciones, ¡?nscurridos 180 dias in¡nterrumpidos en s¡tuación de
alta en el rÉgimen corespond¡onte, dosde el fln de la últha
lncapac¡dad temporal sierñpre que la enfermedad causanle aea la
m¡sma queorig¡nó la lncapacid¿dque dio lugara la indemnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsigu¡onb so doba
a una enlermedad d¡sünta, se procedeiá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 días ¡ninlorrumpldos en s¡luación de
alta en el rég¡men correspond¡ente, desde e¡fi¡ de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de
carencia,
En el supuesto de produc¡rse Ho6p¡tallzaciones substguientes a uná
siluación anleriorde Hospitalización que dio lugara indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcuÍidos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desde el l¡n do la últ¡ma
Hosp¡tal¡zación siempre que la enfeÍ¡edad causantesea la m¡smaque
originó la Hospitaliz¿ción que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando Ia Hosp¡tal¡zac¡ón subsigu¡ente se deba a una
snfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestáciones,
transcurrido 30 dias ininte.¡ump¡dos desde e! fin de la últlma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supu6to de produc¡rse Hospitallzacionos subslgu¡gntes
debldas a causas accidentales no habrá periodo de careñcia.

4, DESCR¡PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican:
4.1 PERDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunlaria de Empleo, a los efeclos de la
presente póliza, la siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamefite por cuerfa ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salano por causas dislinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
prlbficos, y que:

A) Hasta el momento de incunir en la siluación de desempleo, hubieran
tenido una relac¡ón laboral ininterumpida de al meños 6 meses
continuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empresa
eñ la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen Geneml de la Seguridad Social y eslar
regislrado en el Setuicio Público de Empleo Eslatal, como lotalmente
desempleado y buscando activamenle un nuevo lrabajo.

B) Perciban la prestac¡ón pública por desempleo, en su nivel contribulvo,
delSeMcio Público de Empleo Estalá|. Sien el momento de incufiren
la siluación de Desempleo. el Tomador/Asegurado se encuentr¿r

cobrando una preslación pública derivada de una incapacidad temporal
como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha preslación se
asimilará a efectos de esla garantfa, a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo los
Aseguaados trabaiadores por cuonla alona, a excepc¡óí de los
funcionarios públicos, que 6umplan con los requisitos establec¡dos
en el presenle apartado.
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4.I.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pédida
¡nvolunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benefc¡ario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas natura¡es
consecutivos en situac¡ón de pédida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral y una vez lranscurrido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sr.rcesivos por esla prestación se rea¡izarán por cada periodo
completo de 30 dtas naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. 0e no permanecer
los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuación de Perdida lnvoluntaria de
Empleo, la Ent,dad Aseguradora ¡o abonará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfm¡te

máximo de pagos consecufvos y pagos allemos en total est¡pulados en
las coñdiciones particúlares y siempre que dicha siluación de desempleo
ocura duranle la ügencia del seguro, haya lrarscurido el periodo de
caaencia, y se produzc¿r por alguna de las siguienles circunstancias
Si en el momento de incurir en la siluación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrañdo uña prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingeñcias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esla
garanlfa, a la pfestacióñ de desempleo en su nivel cont.ibutivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te máximo
de'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total ys¡empre que
dlchas¡tuac¡ón dédesempleo oculla durante lav¡genc¡a del seguro,
haya tra¡scurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las slgu¡entos clrcunstanclas:
Ext¡nción o Suspens¡ón de la Relación Laborali
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresar¡o individual, y

siempre que estas cáusas determinen la extinción del conlrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en

los súpuestos previstos en los artlculos 40.1 (movil¡dad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
lrabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extjnción por
incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En viñud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de exped¡ente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un prccedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al meñ05, la

iomada de kabajo por dicha causa.
El derocho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral remunerada,
aún do manora parcial en los térm¡nos descritos por la normat¡va
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡demrá como Perdida lnvoluntaria de Empleo las
siguientes situaciones én las que se puodo enconlrar el
Tomado/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclamo en t¡empo y forma

opoftunos contra la dec¡s¡ón emprosarial, salvo por ext¡nción
de contrato der¡vada de expediente de regu¡ac¡ón do ompleo
o do dsspido colect¡vo o basado eñ las causas obiel¡vas
prev¡stas sn el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.O.L.z20l5 de 23 do octubre),

B. Cuando su contrato de trabajo se oxtlnga por Jub¡lación del
eftipresar¡o empleador ¡ndlvidual del Asegurado o por
exp¡.ac¡ón delt¡sñpo convenido y/o l¡ñalizac¡ón de la obra o
servicio objeto d6l contrato,
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C. Los trabaiadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los peíodos
en que carezcan de ocupación efecl¡va.

D. Cuándo, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón altrabajo, no so oier¿a tal derecho por parte
delTomador/Aségurado o no se hagá uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slaclón v¡gente.

E. Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabaio
en el caso en que la opción entre Indemnización o readmisión
correspondiera al traba¡ador o so ostuv¡era en Excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo f¡¡ado para la m¡sma.

F. La ext¡nc¡ón delcontralo laboraldurant6 él periodo d6 prueba,
la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción
hfer¡or al 50% de su jorÍada laboral, o cuando la

¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do conslsta er uña r€nta teñporal
pagadera en moñento del despido hasta la fecha en la que el
trabaiador acceda a la jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

G. S¡ él asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
d6l ompleador, se exceptúan de este supuesto los
corñplementos salar¡ales pactados colectivamente en los
expedlentes d6 suspensión del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% d6 la
legalmente éstablecida.

l. Cuando el trabajador cose voluntar¡am€nte su puésto dé
trabaio.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este ño haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestác¡ón de Desempleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE
so rocfbo en forma de pago úrico.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Expedierte de Regulación de Empleo.

N. S¡ la Relación Laboral d6l Tomador/Assgurado lo fuera con
una empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangulnldad o allnldad, asf como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
sogundo grado dé consañguin¡dad o el tercer grado de
af¡n¡dad fuera el adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Torir¿dor/Asegurado fuera socio con presercia o
representac¡ón d¡recta en los órganos de administrac¡ón do la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal {situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfemedacf, y qlre determina la imposibilidad del Asegurado para
ejeacer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
EÉtarán asegurados frcnte al r¡esgo de incapac¡dad leÍiporal los
Asegurados que eñ el momenlo de ¡ncurr¡r en dicha s¡tuación
tuv¡oran la condlclón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Rég¡men d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta aiena con
Un Contrato laboral temporal, trabaiadOreS por cuenta ajena con Un

contrato laboral ¡ndefin¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
d6 desempleo y funcionarios públ¡cos, siémpre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapac¡dad tengan su
origen u ocuraan con posterior¡dad a la lecha de efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establecido respecto al per¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contralac¡ón no há de éstar 6n
s¡tuac¡ón de bala laboral por razones de salud, n¡ de ba¡a por
enfermedad durante más de 30 d¡as consecut¡vos durarte los 24
meses anter¡ores a Ia contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestac¡ór periód¡ca o prestac¡ón por invalidez.
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4,2,,I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPÓRAL
El Asegurador abonará al Benef¡ciario la suma asegurada, por cada
perlodo completo de 30 días consecutivos en situación de tncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia
¡nicial. Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos eñ los que e¡

Asegu[ado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 dias coñsecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de
ño haber alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia. y también sj su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización seÉ en todo caso la suma asegúrada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfennedades a¡ mismo
tiempo o sobaeviniera a una ñueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máxjmo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

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

4.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalizac¡ón la

s¡tuación de ingreso acaec¡da alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la linalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos Asegurados que en
el momento de producirse el s¡n¡estro por hosp¡tal¡zación, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de desempléo ¡nvoluntar¡o n¡
para la de ¡ncapacldad temporal, es dec¡r aquellos Asogurados que
en el momento de produc¡rse el sin¡estro no tenga n¡ñgún t¡po de
relación laboral, n¡ por cu6nta propla nl por cuenta ajona.

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneflciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
uña vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
úna vez transcurrido el perjodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos §erán por cada periodo completo de 30 días naturales
con§ecutivos d¡cha sllúación. 0e no pelmanecer los 7 d¡as
consecut¡vos, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma aseguaada se abonará al Asegurado con el lfmite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en lotal y siempre que
dicha situación de Hospitalización oclrna durante la vigencia del
seguro y haya lranscurido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE TNCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN
No tlenen la considerac¡ón de Hosp¡talizac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentementc, ño se pagará prcstac¡ón alguna on
aquollos s¡n¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
sigu¡entes situáciones:
a) Enfermedades, Ieslones y complicaciones causadas dlrecta o

ind¡rectañente por voluntad del Asegurado o derivadas de la
real¡zac¡ón de actos notor¡añente temerar¡os que entrañcn
gÉves e6gos paaa la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos dé descanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre bajo la
¡ntluencia delalcohol, drogas lóxicas o estupefac¡entes; los que
ocurran on oslado de perturbac¡ón mertal, sonambul¡smo o 6n
desafio, lucha o r¡ña, excepto caso probado dc legit¡ma defensa;
asf como los der¡vados de una actuación dellctiva dol
Assgurado, declarada jud¡clalmente, o su res¡stencia a ser
deteñido.

d) Cua¡qu¡er enfermodad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento de un
méd¡co en los 12 moses arteriores al inic¡o ale la cobelura de
la presente póliza con anter¡oridad a la adheslóñ a la pól¡za, as¡
como las secuelas producidas por e¡las, así como los doloctos
de nac¡m¡ento y las enf6rmodades congén¡tas.

e) Las inlervenc¡ones quirúrgicas y tratamiortos médicos y/u
odontológlcos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
persoralés y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterlor¡dad a la fecha de efecto
de la cobeÉura del seguro.

0 Dolo¡ lumbar, cerv¡cal, do6al, sacro y c¡át¡co, así como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡fostaclón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complemontarios
(radlologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡onos y los¡onos que
justil¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡quiátrlcas y mertales, ircluy€ndo el
estaés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡qulatra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas do la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctlca como aflcionado o
profes¡onal de activ¡dades de alto riesgo, asi como los
accidentes derivados de la conducción de vehículos s¡n el
correspondiente perm¡so exped¡do por la autor¡dad competente
y los accideñtes aéréos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, terñales o d¡etéticas.
j) Aque¡los Asegurados que estéñ percib¡endo ura pensión de

¡nvalialez o que estéñ tram¡tando en el momento de la adhes¡ón
la incapac¡dad tomporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobofturas de Desemplgo, Incapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
slluación laboral eñ la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Oesemp¡eo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospilal¡zac¡ón e ¡gualmqñle én
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacldad Temporal y Hospital¡zación-

5. EXCLUSIONES COMUNES ATODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡nguna do las contlngenc¡as cublortas €n esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta
o ,ndlrecta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os sujelos a recargo obligator¡o a

favor delConsorcio de Compensac¡ón de Seguros,
B. Los que no den Lugar por la Loy do Contratos d6 569ú10.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
D. Las consocuonc¡as dlrcctas o ¡ndircctas de la reacción o

radiación nuclear o contam¡nación rad¡activa.
E. Suicidio o la tentativa del rñ¡smo duÉñte la pr¡mera a¡ual¡dad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡ntenclonadamente/voluntariamenle o

por mala fe del Asegurado. Las consecuerc¡as de un acto de
¡mprudencia lemerada o negl¡gencia grave del Asegurado,
declarado así judicialrnente.

G. Los s¡r¡éstros ocurridos como consecuencia de lemblores de
t¡erra, erupciones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos do carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la primera prima pagada.
l. Los Calif¡cados por el gob¡erño de la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ corno epidernias y pandem¡as.
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J. Las consecuencias de guerras o de otras ci¡cunstanclas
extaaordinar¡as y aquéllos otros supueslos que tengañ ¡a

cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto 6n ol
artlculo 1.105 delCód¡go C¡v¡1.

6. TARIFA OE PRIMA
La tarlfa de primas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón del Tomador y del Asegurado por la entldad mediadora.
La compañla aseguradora se reseda el derecho de ¡ncrementar la
tarifa de pr¡ma en cualquler momgnto en el supuesto de que la
evolucíón de Ia sin¡estral¡dad as¡ lo aconsejara, La c¡tada var¡ación
debe sor comunlcada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo du.ante el cual el Asogurado del Seguro podrán rescind¡r la
pól¡za.
La nueva laaifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colect¡va a partirde la enlrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

7. PAGO OE LA PRIMA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el AsegLrrado a

través del Suscriptor. El Asegurado 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 coñtrata a pdma única tanlo para préslamos hipotecarios
como pafa préstanros personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entIaÉ en efecto, La
Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡n¡estro y se entendeÉ que el seguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto der¡vado del med¡o
de pago utlllzado.
En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Asegurado¡a quedará l¡berada dé
su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡ostro y se entenderá que el seguro
queda extingu¡do.

8, MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una \,ez aboñadá la prima única, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modif¡caciones tomaráo efecto el dia de solicitud, previa
not¡f¡cación y aceplac¡ón por la Entidad aseguradoÉ llevañdo
consigo la 6mis¡ón de un nuevo Cert¡f¡cado Ind¡v¡dual de Seguro,
La arÍortización ant¡c¡pada total del préstamodará lugara la exlinción del
preseñle contrato de seguro, previa devolución por parte de la Entidad
A6eguradora al Asegurado la parte de prima no consum¡da
Realizado el exto.no de la pr¡ma, tras la sollcitld dé anulac¡ón, Ia

Ent¡dad Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡nie6tro y se enlendefá quE el seguro queda ertinguldo
La amo Éac¡ón anticlpada parclal del próstamo daÉ derecho al

Asegurado al ¡eembolso de la parte de la prima no consumida
conespondiente a la parle amortzada anticipadamente delpréstamo menos

el importe conespondiente a los rec€rgos e impL¡estos satisfechos,
contiñuando vigeñte elpresente contralo de seguro por.esto del impoñe del
préstamo pendiente de amorlizar.
En c¿so de extomo parcial o total la Enlidad pseguradora devollerá al

Asegurado la parte de prima no consumida del periodo de cobertura

conespondiente a la prima abonada.
El preseñte seguro será nulo. salvo en los casos preüstos en la Ley, si en el

momento de la perbcción no existfa riesgo o habfa ocurido el siniestro.
Este contEto de seguro y sus aplicaciones indiüduales son indisputables a
partirde un año contado desde la fucha de su pelección o, en su caso, desde

la loma de efecto de cada una de las aplicaciones indiüduales, salvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.
9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

conlinuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAI\,,IOS HIPOfECARIOS la du.ación será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTA¡/OS PERSONALES, la duración detseguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéñdose un peiodo mln¡mo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perju¡c¡o de lo establecido anteriormente, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prcstacioñes cesará en el
momento on qué teñga ,ugar el primero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cua¡ todas las cantidades deb¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sla por el Contrato de Préstamo
vinculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La fEcha de term¡nac¡ón del periodo de dur¡ción del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no sé hub¡erañ
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virlud d6l mismo.

cl La fecha on que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Pól¡za
de seguro temine por cualquier causa, t6nl6ndo derocho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la qu6 s6 cese en toda act¡v¡dad profeEional
remunerada, o en la fecha de ¡ubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era qu6 soa su causa, excepto para la garantia de
hospitalizac¡ór.

6) La f6cha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, cgs¡ón de la
pos¡ción o cualquier trañsm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que inlervienen Eñ el Contrato de
Préstamo.

h) As¡mlsmo, la cobeñuÉ lerñ¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo d6 Prestaclones
coñsecutlvas o alternas por lncapac¡dad Terñporal,
liosp¡tal¡zac¡ón Desempleo qus so han f¡jado en esla pólizá.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el coñtralo en los siguientes
casos:
. Por agravaclón del riesgo de acuerdo con el cuest¡onar¡o

preserltado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Enlidad Asequradora, ésta podrá proponer
una rnodificación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegúrado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo
plazo de quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho días
siguienles comLrnicará al Asegurado la rescisión definÍtiva. La
Entidad Aseguradora podrá, jgualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,
a parlir del dfa en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establec¡do eñ élañículo l5 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguienies la coberlura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,

se entenderá que el contrato queda extinguido.
D6 acu6rdo con lo oslablecido en sl articulo 22 de la Ley dé Conlrato
de Seguro las pañes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡f¡cación escdta a la otra parte, eloctuada con un
plazo de dos meses de anl¡c¡pacióí a la conclusión del periodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ojorcitada
por la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes de antelaciór
cuando la oposición a la prórroga soa o¡ocutada por el
Tomador/Asegurado.

I,I. PAGO DE PRESTACIONES
Eñteñdemos por lecha de siniestro:
. Paaa la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el primer día de
hospitalización será la lecha de ¡ngreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Oesempleo: a partir de Ia fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Eslatal u organismo compelente, $in peljuicio del periodo de
carencia y periodo mlnimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en el momento en que el kabajador comience
una nueva relaciÓn laboral.
No procederá e! pago de las pr.stac¡ones s¡ el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmonte para €l abono dE las prestacloñes desc.¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, d6berá lac¡lltar el roc¡bi o
comprobañte del pago de la correspoñd¡ente cuota del
prástamo.
La Enl¡dad Aseguradora gaEnl¡za el abono de las prcstac¡ones
contratadas según 16 cond¡c¡ones que §e establezcan en estas
Condlc¡ones Particularcs dol Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus mÉd¡cos, ¡nspectores o empleados v¡s¡tgn al
Asegurado, deb¡endo pérm¡tir a su vez el AseguGdo o sus
famlliares dichas vis¡tas, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador cons¡dere necesar¡o. El

incumpllmlento do 6s-tos doboros so ontsndeÉ como ronunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposlclón del mádico o pot§onal facultat¡vo en caso
de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará alAsegulado en caso
de sin¡estro es la siguiente:

PÉRDIDA INvOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa quejustiflque al menos 30 dlas

en desempleo.
- Cana de notificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente finnado

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

empre§a, en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización-
' En caso de S[j1AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adminiskativa y comunicac¡ón de la

empresa altrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocido.
- Rec¡bo del préstamo paqado a la fecha del sinieslro.
' Justificanle de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriomente

relacionada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance.
En la cont¡nuación delsiniestro
- Justif¡cante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPAC!DAD TEMPORAL
En Ia apertura del S¡n¡€stror
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad tempora¡ delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslifquen al menos 30 días en incapacidad.

- Histoial Clínico o Certillcado ¡,4édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el

certiflcado se hará constar especificameñte si existen antecedentes
relacionados coñ las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las m¡smas.
' Además de lo anterioren caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso

y alta hospitalaria.

' Además de lo ¿nlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligerciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertilicado emitido po.
la empresa si se trata de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documenlación suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verillcar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Partes de confmación de la baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del Sin¡cstroi
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hosp¡talario que just¡fique al menos 7 dfas de
hospitalización.

- Historial Cllnico o Certiflcado lvédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cedificado se hará constar especffcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de Io anlerior en caso de Accidente copia completa de las
daligencias judicia les y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del$iniestro.
' Justiicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la conl¡nuac¡ón del s¡n¡estro
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HOMBRE DE LA ASECURADORA

- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado del mes que corresponda.
Slfuora procedonto el rochazo do un siniostro con poslor¡or¡dad a
haberse efecluádo pagos con cargo al misño, el Asegurador podrá
reclamara su olecc¡ón contra cl Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las
sumas ¡ndeb¡daÍiente sat¡sfechas más los intereses legales que
corrcspondan.
El pago de la Prestac¡óñ sólo se llevará a cabo una vez que el
AseguÉdor haya reclbldo la documentaclón y las pruobas
rsquer¡das, por parte del Asegurado o el Beneliciario. En caao de
que no se entrcgara dlcha documeñtaclón, ela§egufador no 6stará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peninentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Tempolal u Hospitalizac¡ón fijadas en la

deflnición establecida en ¡as Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los lérminos establecidos en las presenle condiciones
Particulares y con los llmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguienles fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situac¡óñ de Desempleo,

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

. La fecha en que la Entidad Aseguradora. haya pagado el número de
PEstaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han f¡jado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Conlrato de Préstamo
al que eslá viñculado el presenle seglrro.
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I2. REGIiTEN DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será e¡ previsto en el artlculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordeñaclón, supervisión y solvencia de las entidades
asegurE¡doras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.
ElTomador del seguro, elAsegurado y el Beñeficiario o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, están facullados para fonnular quejas
y reclamacioñes ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Caste¡¡ana no 44, 28046 lvlad.id y página Web
www.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas
o lesiona los derechos deivados del contrato de seguro.
En relación con lo anleior, se advierle que. para la admisión y
lramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, pÍeviamenle por escrito al SeNicio de Queias y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcL¡rrido
el plazo legalmenle establecidosin que haya sido resuella por la Enlidad.
E¡ Servic¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARINERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 2A014 MADRIO, y con
dirección de coneo electrónico rechmaciOoegoCnllA¡l¡eÉ,eu tram¡tará
y resolverá cuantas quejas y reclamacioñes le sean formuladas por la§
personas anter¡ormente mencionadas, en primera instancia y lras su
re§ol]ción por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 lvladrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.orq. La entidad
aseguradoÉ se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceptar las resotuciones que e¡ Defensor del Cliente
emita y que teñgan carácter vinculañte para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coñfliclos, ni a la
protección adminislrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la reso¡ución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las olicinas
y en la web de la Entidad A.seguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.

13, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPET{SACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXÍRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

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

delConsorcio de Compensación de Sequros, aprobado porelReal Decrelo
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un coñtrato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
enlidad pública empresarial liene la facultad de convenir la cobedura de los
riesgos extraordinarios coñ cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislacjón vigenle.
Las ¡ndemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

aconlecim¡entos extraordinarios acaecidos en España o en el extranjero,

cL¡ando et asegurado tenga su r€sidencia hab¡tual en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando e¡tomador
hubiese satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjeE

a¡guna de las siguientes siluacionesl
a) Que el r¡esgo extraordinario cubierlo por el Consorc¡o de

Compensación de Segums no esié amparado por la póliza de seguro

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

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber s¡do declarada judicialmente en concurso o porestar sujeta a un
procedimiento de liq¡]idación intervenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/'1980, de B de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de nesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero.
y en las disposicjones complemenlaaias.
RESUMEN DE LAS I'¡ORIIIAS LEGALES
ACONTEC¡MIENfOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de Ia naturaleza: tearemotos y maremotos;

inundaciones extEordinarias, incluidas las producidas por ernbates de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica atlpica (incluyendo los
vienlog extraordinarios de rachas superiores a '1 20 kn h y los tom ados) ;

y cáídas de cuerpos siderales y aerolitos-
b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terorismo,

rebelión, sedición, motfn ytumulto popular.

c) Hechos o actuacjones de las Fúezas Armadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos Siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de ft¡eteorologia (AEN4EI), el lnstitL¡to Geográfico Nacional y los
demás organismos prlblicos competenles en la maleria. En los casos de
acoñlecimientos de carácler politico o social, aslcomo en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Annadas o de
las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacrón de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos compelenies informacjón sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a lndemñ¡zac¡ón segúñ la Ley de ConÍato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por conlri¡to de seguro

dist¡nto a aquellos en que es obl¡galo o el recargo a favor dol
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos anmados, aunque r1o haya
p.ecedido la dec¡aración of¡c¡al de guera.

d) Los dorlvados de la energia nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo establec¡do
eÍ la Ley 1?,/20'11, de 27 de mayo, sobre .esponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nuclearcs o producidos por materiales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del nivel Ireáüco, mov¡m¡enlo de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendlm¡ento de rocas y lenómeños sim¡larÉs, salvo que estos
fueran ocasionados manif¡ostamente por la acc¡ón del agua de
lluvla que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de inundac¡ón extraordinaria y se produjeran con carácter
s¡rnulUneo a dicha ¡nundac¡ón,

0 Los causados por acluacionos lumulluar¡as produc¡das en ol
curso de reun¡ones y man¡festac¡ones llevada§ a cabo conforñe a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
delderecho de reunión, asicomo durante eltranscursode huelgas
legales, salvo quo las cltadas actuacioñes pud¡eÉn sercal¡f¡cadas
como acontec¡mientos oxtraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado Lb)anter¡or

g) Los causados por mala fe dol aseguÉdo.
h) Los correspond¡entes a s¡riestros producidos antes del pago de

la primera prima o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en
la Ley dc Contrato de Seguro, la cobertuia del Consorcio de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
ext¡nguldo por falta dé pago de las priñás.

¡) Los siniestros que po¡ su magntud y gravedad sean calilicados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe o calamldad
nac¡onal».

EXfENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraodinarios alcanzará a ¡as mismas

pefsonas y lás mismas sumas aseguradas qúé se hayan establecido
en las pólizas de seguro a eÉctos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la nomaliva regúladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobe,iura delConsorcio de
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'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para geslión
administrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Translerenc¡as Intemacionalos provlstas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Gn.¡po Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servidos infomát¡cos de CNP Partners.
+¡nfo: información adicioñal
0orechos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asf como otros derechos como
se explic¿ en la inforñación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsablo doltaatamlento d6 sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 lMadrid

Teléfono: 9'1524343'l
Coneo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec.ión de Datos: Opdsslo§llpaltle§.eq
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Pñncipal", los Dalos Personales serán
fatados para:
. Valorar, seleccronary tanficar los riesgos:
. En su c€so, para la realización del test de ¡doneidad y

conveñienc¡a, asi como en su ca§o mantener actualizados su§
datos para este fn;

. Suscribir, cum ir y exigir el cumplimiento del contrato de seguroi

' Gestionar y dar segúimiento administratvo al contrato de seguro
hasta la extinción de las obligac¡ones jurldic¿s de las partes bajo el
m¡smo:

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo el

conlrato de seguro y emitir recibos relalivo§ a las mismas;

' Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prcstac¡ón de serv¡cios
por terceras empresas conlratadas por CNP Partnefs para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidac¡ón de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemal¡zado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacione$;

' Registao de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluacioñes del riesgo, solvencia y posible fraude de

foma previa a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier
momerio de la vigenc¡a del mismo, iñcluyendo, habida cuenta del
inleés legftimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
crtrce de los Datos Personales con l¡cheros @muñes para eütar
fraude en él seguro y con fcheaos sobre solvencia patrimonial y
crédito;

. Cumplir coñ obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación leoal;

. La rea¡ización de estudios de técnica aseguradora eñ análisis de
mercados objetivos y perfi¡ados con fnes actuariales para la

delerminación de la pñma en la suscripción delcontGtode seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los aeculsos

informáticos (aplicáciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrat¡vos intemos dentro del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Palners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
PaÍtneas similares a los contratados a lravés de coneo postaly/o
llamada telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos roalizar?
Adicioñalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser Iratados para remit¡rte ofedas
comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asf como
¡nformación sobre productos distintos a los contratados, irformación
sobre las acciones de markeling qL¡e CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacción y envfo de nells]etters (todo ello incluso por med¡os
elecldnicos).
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, e§ decrr, a la diferenc¡a entre la §uma asegurada y la
provisióñ matemática qLe la eñt¡dad aseguradora que la hubiera
emitido deba lener corstituida. Elimpoñe conespondiente a la proüsión
matemáticá será salisfecho por la menc¡onada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1 . La solicitud de irdemn¡zación de daños cuya cobedura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará medianle
comun¡cación al mismo por el tomador del seguro, el asegúrado o el
benefciaio de la ñliza. o por quien actúe porcuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad asequradora o el mediador de seguros con
cuya interuención se hubiera geslionado eiseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier inforñacióñ
relativa al proced¡miento y al estado de tramilación de los siniestros
podÉ real¡zarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónicr del Consorcio de
Compensación de Sequros (S00 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página ueb del Consorcio de Compensación de Seguros
¡r!wv.consorseguros.es).
3- Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al coñtenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, siñ que éste quede vinculado por las valoracjones que, en su
caso, hubiese reallzado la entidad aseguradora que cubnese ¡os

riesgos ordinario§.
4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización al benef¡ciario delseguro
mediante transferencia bancária.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA ÍOMADORES YiO ASEGURADOS
De confon¡idad con lo preüslo en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la
protección de las personasflsicas en loquerespecla altratamiento dedatos
personales y a Ia libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORIIIACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratamiqnto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partñers) NIF A-28534345
+info: ¡nformación adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+infor información adicional
Leglt¡mación para eltr¿tamiento de sus datos
La base légal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del
contrato deseguro en los térÍinos que iguran en las Condiciones de

la Póliza, asi como en la Ley de Cortrato de Soguro y Ley de
O.denaclón, Sup€rv¡s¡ón y Solvencia de ent¡dades aseguÉdoñs.
+info: iñfomación ádicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la preslacióñ de seMcios

relac¡onados con el @ntrato de seguro suscrito (por eiemplo:
proveedores de CNP Partners para la prestación de algÚn seNicjo
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de sinieslros con
quien CNP Partners haya externalizado dichos servic¡os, peritos, etc..),

con los qL€ CNP Parlnefs se compromete a suscribir el

conespondiente mntEto de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la

mediación de su contrato.
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'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objelo de conocer
sus preferéncias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

¿Duranto cuánto t¡6mpo tratalEmos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con antedoridad, en su caso y una \,/ez inalizada,
durante el plazo de coDservación leqalmente establecjdo. Puede
consullar en cua¡quier momento dichos p¡azos enviando un @rreo
electaónico a cualquiera de las direcciones de coneo eleclrónico
establecidas e¡ Datos de contacto del Responsable de Tratamienio.

"/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitkle
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asfcomo
informacjón sobre productos distintos a los conkatados, información
sobre las acciones de market¡ng que CNP PartneÍs vaya a llevara cabo
(enke los que podrán figurar. campañas, proyeclos, sorteos, concul§os,
evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de nev/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar
las comunicacior¡es comerciales, diseñar productos en base de dicha$
preferenc¡as y necesidades-

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que ños solicite su opos¡ción de confomidad con lo

eslablecido en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando
nos faci¡ita sus datos?" indicado en esle documenlo de info ad¡cional.
Logitimac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratarsus dalos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecucjón de su conlrato de
seguro. En c¿¡so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tralados, no será posible la celebración del contrato de segúro y/o
geslión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:

"' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para rec¡bir
ofeÍas comerciales de CNP Partners pormedios eleclrón¡cos asicomo
información sobre produclos distintos a los conlratados, para ¡nformarte
sobre acciones de marketing (entre las que podráñ fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo ytemática) y/o

realización deencueslas de satisfacción y neu/sletters (todoello incluso
por medios eledrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
iñalidades.

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

elaboración de perfles con ñnes comerciales y de market¡ng con el

objeto de conocer sL¡s preferencias y necesidades y, en su caso, yenlre
okas, adecuar las comunicaciones comerclales, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos katar sus datos para el cumplimienlo de una

obl¡gación legal, de acuerdo con lo establecido en !a normativa que

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

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades
pseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de lvediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de servicjos fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Odubre
de 20'14, porelque se complela la Direcliva 2009/138/CE, asf como los
Reglamenlos comunitarios de ejecucióñ de solvencia l¡, Direcliva UE

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

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

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorista

ünculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su

caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oclubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobre la instrumentación de los compromi§os por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciarios, asi
como cualquier otra Ley que se pmmulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
AsÍ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un i eé§
legftimo por parte de Ia aseguradora.

Dcst¡natarios

¿A qu¡éñ se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicac¡ón de
los datos, sL¡S datos se van a comuñicar a las empresas delgrupo al
que peftenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerciál
sobre produclos de seguro, intemediac¡ón a lravés de intemet, y
planes de pens¡ones, irformade sobre acciones de marketing (entre
las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asl como envio de ne!{aletlers,
por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIOÑS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN FSPAÑA,
. CI\:P CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac¿ptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser crmunicados en caso de cesióñ de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La lransfeaencia lnternacional de Dalos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se tlevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Noñnas Corporativas Vinculanles del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nilel de protección equipa.able al

español y contarán con todas las garanllas y medidas para
salvaguardar la seguridad de sus datos.
MantendÉmos actualizada la ¡nformación sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueslra \¡/eb:

httos://www.cnooartners.es/oo¡iticade.orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
tratando dalos personales que les mnc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derocho de accoso) aslcomo a solicitarla rectmcación de
los datos inexactos (derecho de rectif¡cac¡ón) o en su caso, su
supresiÓn cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarioE
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic¿menle los
conservaremos para él ejercicio o la defensa de reclamac¡ones
(dorocho a la l¡m¡tac¡ón del tratamleñlo).
En delerminadas circunstancias y por motivos Élacionados con
su sifuac¡ón particular, los lntorosados podrán oponoÉo al

lratam¡eñto de sus datos. CNP Partners de¡ará de tiatar los datos,
sálvo que obedezcan a mot¡vos legit¡mos o eleierc¡cio o delensa
de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consenlimierÍo (derecho
ds revocación del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus dalos a olra entidad
asegurador.l (derecho a la portabilldad de los datos), se podrá

realizar, pero siernpre que cumplan con los requis¡los para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la crJal

deben ser comuñicados sus datos tenga operativa la platafoÍna para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar s¡

afectan a datos de salud o se traten de seguroo colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: gop!"es4Clielg!Í!2elBBadlese! indicándonos qúe es lo
que neces¡la en relación consus datos.Si prefere enüarnos su petición
por coffeo ord¡nanoi

CNP Partners de seguros y reaseguÍos S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jeró¡imo no 2'l
28014 ¡radrid

Por favor, ño olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relacrón a la protección de datos personales.
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Si no respoñdaéseños satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
rCdArcsiqlgs@Snpladlqtr,gllo a través de un escdto en el domicilio
antes ind¡cado pero d¡rigido alServicio de Atenc¡ón de Reclamaciones.
En lodo caso, puede acudir a la agencia española de proteccióñ de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta malerja. En su página ¡¡,eb puede encontar
informac¡ón ad¡cionaly complementaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos un l¡nk a su página Meb:

httosJ rwv.aood.es/porlals¡3baaod/index-ides-idoho.oho

Oebe autor¡¿ar el uso de Sus datos de salud en caso de sin¡estro. oara la tram¡taciór. per¡tación v l¡ou¡dación d6l mismo. alado

@:
( Aceplo. conforme a lo anleaor, al lralamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través' de un proveedo'de CNP oartners para la familac'on y liquidación del s'r eslro

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofelas comerciales de CNP Parlners por medios eleckónicos. asr

como información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática), la realizacióñ
de encueslas de satisfacción y envío de newsletlers (todo ello ¡ncluso poa medios electrónicos).

tr Acepto eltratamiento de mis datos para rec¡bir ofelas comerciales por medios eleckónicos, información sobre productos distintos a
los contratados, sobre acciones market¡ng, real¡zación de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
med¡os eleclrónicos).

- S¡ acepla lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer iñfomac¡ón comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entr6

olras. campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática). asi como envio de newsletters. por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail). +infoi información ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para fnes comerc¡ales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser katados para la elaboración de perfiles con l¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURAOO(S):
. Manifiesta(n) su ¡nterés er adher¡rso a la pól¡za colect¡va No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS 0E SEGUROS Y REASEGUROS, S-A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENfE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡stribucióñ de seguros de CNP Partners. coño
suscr¡ptor.

. Doclara(n) que han leido y aceptan el conten¡do ds la C¡áusula relat¡va al Tratam¡ento y ces¡ón de Datos Persora¡es.

. De conformidad con lo dlspuesto en el art¡culo 3 de la Ley de Contrato de S€guro, las cláusulas resaltadas on modo espec¡al en el presenle
Boletin de Adhesión de Seguro de la presonto póliza y para el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas l¡mitat¡vas de los derechos del
Agegurado, son espécíf¡camente aceptadas, mediante la del Bolet¡n de Adhesión del Seguro, dejan éxprcsa constancla da haborlas
exam¡nado deten¡damente y de ñostrarse plenamente co¡formos con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡b¡do la total¡dad
de los documentos art6rlormente c¡tados que componen su Contrato de S€guro. De esta manora el Aségurado, ostando conlormB con su
inclus¡óñ é¡ el sequro en la forma ¡ndicada en el preseñté Boletin do Adhesión de Seguro, firma al p¡e de este documento en prueba de
aceptac¡ón exprese dél co¡lenido del Conlrato de Seguro suscr¡to.

cNPPARfNERS0ESEGURoSYREASE§JRoS sa -cmrádásdJd¿hrnq21.280llMAoR]o( ESPAÑA|-l.34915?agm F'34915213401*wcnpp¡rtrd.6
R lf, d. Mdnd, bm a319 tü! 3 991, ú3r dd trbro d. Sdidad6, kao 195 rga n! 3¡ 230. lB. 11 N F. A 28531315 Oda Adñá 06SFP C0569¡l@01

A
POR FAVOR, LEA ATENTAII¡ENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:



BOLETIN DE ADHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOI€RE DE TÁ ASEGURAOORA cNP PARÍNERS DE SEGURoS Y REÁSEGURoS S A. óomidtsdB$ Cú6¡ d.Srn Jsd.iro ?1 AOII M:árid (E§pá4

BANKOA. S A domi¿drloóAyd! deb Librld 5 - itx101S.i Seb¡stán lEspá¡a)
BÁNKoA SA-AOENTE EXCLUS|Vo DE PRED|CA. -Altotz¿do p¿ñ disrib!.ih d¿ e!@ & Ctp p.hss

ÑATURÁLE¿A DEL R]ESGO CUBIERTO NoV.¿
COtlCEPro POR EL CUAISEASEGURA Pd @dl" arsa

El presenle contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apánd¡cos que emlla la Ent¡dad Aseguradora, que, en su con¡unto, const¡tuyon ol Contrato de Seguro, carcc¡endo de valor y efecto
por sepamdo.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso! modif¡cadas por las CONDICIOf{ES PARTTCULARES y et
BOLETIN/CERTIFICADO INoIVIDUAL OE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
paciado €ñ las BOLEnN/CERTIFICADO INDIVIOUAL DE SEGURO y CONOICIONES PARTICI.JLARES, prevaleceÉí éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nu¡os de pleno d6recho.

A los ofoctos de lo dlspussto eí los articulos 122 y'124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembro, ambos lncluidos, el Asegurado reconoce haber recibido, en la
misma fecha y con anterioaidad a la celebrac¡ón de¡ presente contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va de todos los aspectos relat¡vos a¡
presente seguro que se contemplan en los C¡tados preceptos reglamentar¡os.

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en HERNANI a 26 de Septiembro de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

I§r
D. Josu Arr¡ola Anakabe

A.ljuñto al Coñsejero Delegado
Area comelc¡al

D. Santlago Domínguez Vacas
D ¡ recto r Gen e¡a I Adj unto

EL PRESENTE DocUMENTo DE BoLETIN DE AoHESIÓN oE SEGURo ANULA Y SIJSfIfI.JYE, EN RELACIÓN coN LA PÓLEA coLEcnVA A LoS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORI'¡ENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEOAN SIN EFECTO.

cNPPARINERS0ESEGUROSYREAS€GUROS SA -C¡reÉd6SúJqsimq21 2¡alri¡AoRDIESP¡"{A)-1 .3,€15213-1¡0 F *3.1915213101{w c¡ppa ñdss
R [t d6 Mrlid. bño 4 319, liúD 3 991 ¡e.3t &] L¡ódo Se¡d¡a,l¿& 195 hqa lf3€ 2ú0. lE 11 N F. A 2S3¡345 Om AdB. DGSFP C0559 Gdtr1
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

R
cN Pl ernrruens

Este es un documento normali¿ado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los principales riesgos que cubre el Produclo y las principales
exclusiones, así como olros aspectos destacados del mismo. La infomación precontraclual y contractual completa rolativa al Producto se proporciona en otros
documentos. El presente documento carece de valor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que oftece protección económica a los titulares dé un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntar¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
{ Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionados) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perclbir prestación pública por
desempleo. en su nivel contributivo.

y' lncapac¡dad femporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
Iaboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hosp¡tal¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse el siniestro por hospitalización no tengan
n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma as€gurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Benef¡ciario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

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

o Préstamos H¡potecarios; La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima 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 cada período

completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalizac¡ón una vez
alcanzado un periodo mÍnimo de 7 días de
Hospitalizac¡ón y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha s¡tuación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de €xclusiones en las Cond¡c¡ones Generales de la
póliza):

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
a Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asf not¡ficado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

* El despido sin derecho a desempleo en su nivél
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

t Los trabajadores f¡jos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad Temporal/Hospitalización:
,c Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, u otro

proceso patológ¡co que tenga como man¡festación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

afecciones s¡miláres.
* Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos

yiu odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentat¡va de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

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

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

$t A

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

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
sin¡estros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carencia in¡cial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad 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
d¡st¡nta enfermedad causante. No se aplica cárenc¡a en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin carencia inicial, '180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causánte. No se aplica carencia en caso de accidentes.



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dlrecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559
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Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la flrma de las Condiciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de com unicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstanc¡as que ¡ncidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximode 7d¡as hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facalitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobré las cir-cunstancias y consecuencias del sin¡estro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únic€ y deberá pagarse en lá féchá de inicio 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 haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo 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 elcaso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Cond¡ciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los siguientes casos:
o Lafechaenlacual todas las cantidades debidas porel Asegurado a la ent¡dad prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse Ia fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine porcualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 áños, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profes¡onal

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

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obl¡gac¡ones 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 lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han fijado en la pól¡za.

¿Cómo puedo resc¡ndir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dfas naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decis¡ón, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita d¡rigida a la Entidad

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

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

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡da menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su óbl¡gación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

t<
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PARTNERS
INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURAOOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

r0 8REoEl. 
^sE6rr'*¡D0RA:

CNP PARTNERS 0E SEGIIFoS Y REÁSEGUROS, s¡., doñ .i ádá 6 -.ffi. lh se ¡.dlrm. 2l . 2m11 i¡ádü (Espá¿)
oAN(OA S A, rtriili¿¡o d Arns. do ¿ LiMád,5- 20001Srtr Sdá6[h (EsDrlá)
R$l(O SA'AGENIE EXCLUS VO 0É PqEDGA. -Aüdr¡rb p¡E d shbucih d. egúr6 do CNP PrlÉ¡s

ilATUflALE¿A OEL RES6O C]]S EFTO NOVd¿

El contralo de seguro de protección de pagos se enc¡Jentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, asfcomo por las disposiciones
que lo modillcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Eñtadades AseguÉdoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenacjón, supervis¡ón y so¡vencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi mmo las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin deAdhesión y en los restantes documentos contractuales silos húb¡era, sin que tengan
valide2 las cláusulas l¡mitativas de los derechos del Asegurado que no figuren deslacadas de modo espec¡al en el Boletln de Adhesión y que no sean aceptadas
por escdto.

1. OEFINICIONES PREVIAS
ENTIoAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la coberlura del riesgo objeto de este contrato y garanliza el pago de las prestaciones
que coresponda con arrEl¡o a la§ condiciones del mismol
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., sociedad anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Minisledalde 13 de
Septiembre de 1978 cofi el número C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de esle conlrato y garant¿a el pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A conesponde al Minisledo de Economia, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a través de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un contrato de p¡éstamo

con el suscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto todos los derechos y obligac¡ones que por ley le mresponderían allomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fis¡cas ojurídicas designadas en las presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnizáción.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista como benef¡ciario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESTÓN
Só¡o podrán tendrán la cond¡ción de asegurados del presente seguro las personas ffsicas que reúnan las siguientes condicionesi
1.1 Ser titulares de un préstamo personalo hipotec¿rio, formalizado con Bankoa S.A.
1 .2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletín de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la pdma única.
1.4 Que Ia edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momenlo de la adhesión al seguro sumada al número de años de durac¡ón
del paéslamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá sLrscribir el presente seguro.

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, lal y
como ésta qrcda defnida en las presenles Condic¡ones Particulares, no haber estado en situac¡ón de inc¿pacidad Temporal duranle más de 30 dfas conse-

cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del seguro, ni sertitular de una prestación por invalidez en dicha fecfia.
1.6 Cot¡zar a la Seguridad Socialo eslar en situación de alta en mutualidad, montepfo o insítución análoga que la legislac¡ón determine.

1.7 Además para la cobertura de Dg6gmpl6o:
No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a produc¡r la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darlan

derecho a la preEtación de Desempleo en base a esta póliza.

1,8 Además para la coberlura dol riosgo dc lncap¿c¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zacíón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUME}{ DE LAS CON'I]NGENCAS CUBIERT'§ EN EL SEGURO DE PROIECCIÓN DE PAGOS

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

3.I PERD¡OA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente eslarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI/PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionar¡os ptlblicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluación de Desempleo que dé lugar al pago de la preslación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-
rrumpida con el mismo empleadorde almenos seis meses de duración con contralo laboral indefinido o conkato de alta dirección en los términos
regulados por el R.D. 1382/'l985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incunir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la preslación tengan derecho a benefciarse de las
preslaciones de Desempteo en su nivel contribulivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supueslo de Personal

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la SegLrridad Social o del Fondo de Garantla Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efect¡vamente la extinción del coñtrato de trabajo conforme a Io establecido en el apartado 4.'1.1., y proceder a su inscripcaón como

demandante de empleo eñ el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo susliluya.

C¡IPPARÍNERS DE SEGURoSY RIASEGUROS,SA.-C@ádoS4 Járdiño,21 23011 MADRIo
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Para aquellos Asegurados que seañ Trabajadores porCuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos Dlscontinuos en los periodos en los que se encuenlre en situa-
ción de inactiüdad

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[4PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato ¡aboral no pue-

dan estarcubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asfcomo los
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos eñ los que se encueñtren en
adiüdad.

INCAPACIDAD TE[,4PORAL

Aquellos Asegulados que por su situación laboral en elmomento de produ-

cirse el siniestro no lesulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni

oara la de lncaoacidad femporal.
HOSPITAL¡ZACIÓN

CNP

En et seguro de protección de pagos quedarán cub¡ertas las s¡guientes contingencias siempre que no se produzca n¡nguna de laE exclus¡or¡es e4resadas en el

Bobtln de Adhesión:
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Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efeclos de la póliza la situaclón en que se encuenlrañ quienes, pudiendo y queriendo kabajar remu-
neradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcioñarios públicos, y quei
a) Hasla elmomento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran lenido una relación laboral ininlerrumpida de almenos G íreses cont¡nuos con un

contralo laboral de durac¡ón indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no infeÍor a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y eslar rcgistrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestación públ¡ca por desempleo, en su nivel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatalu organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurir en la siluacíón de Desempleo, el /Asegurado se encuenlra cobrando una prestación públ¡ca derivada de una incapacidad
lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel
cont butivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciaío la suma asegurada, porcada perlodo completo de 30 dlas naturales conseculivos en siluación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez lranscurddo el periodo de carencia in¡cial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada penodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situación. De no pormanecer los 30 dlas conseculvos en situac¡ón do Desompleo, la Ent¡d¿d As6guradora ño abonará cantldad alguna.
Para la garantía de Desempleo sE establece un periodo de carenc¡a ¡nicial de 60 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto delseguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad algúna.

En el supuesto de producirse situaciones de Desampleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prcstac¡ones si el Asegurado ha estado vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba.iador por cuenta ajena por uñ período mlnlmo de 180 dias naturalos ¡nintérrump¡dos y haya suporado ol per¡odo do pru€ba ostablec¡do
corrcspond¡enle a su nueva relac¡ón Iaboral. En caso contmr¡o no se pagará cant¡dad a¡guna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración tempora¡ (situación física reversible) del eslado de salud del Asegurado conslatada médicamenle,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión
habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegúrados que en el momento de incunir en dicha situación luvieran la condición
de AUfÓNoMoS (TRABAJADoRES PoR CUENTA PRoPtA) que coticen o no eñ uñ Régimen di§tinto al Régimeñ Generalde la Seguridad Soc¡al, traba-
jadores por cueñta ajena con un contrato laboral lemporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubierlos por la

garantia de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad iengan su origen u ocurran
con posterioridad a la fecha de efecto y sin peduicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de ostar en s¡tuación de ba¡a laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad
durante ñás de 30 dfas consocut¡vos durante los 24 meses anteÍ¡ores a la contratación, ni deben ser t¡tulares de una prestacióñ periódica o
p¡estac¡óñ por ¡nval¡dez.
El Asegurado. abonará al Beneñciario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas conseculivos eñ situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas
naturales coñsecL¡tivos en los que elAsegurado se encuentre en d¡cha situación. De no pe]manecer los 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
T6mpo¡al, la Ent¡dad AsegurEdora ño abonará cantidad alguna.
Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se eslablece un per¡odo de caronc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contaÍ desde la fecha de efecto del seguro.
durante los cuales de producirse el sin¡estro por lncapacidad Temporal, la Eñtidad Aseguradora no abona.á cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalos subs¡guientes a una s¡tuación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esla póliza, se proederá al pago de nuevas prestaciones, transcuddos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alla en el régimen
corrospond¡ente, desde el t¡n de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal s¡empre quo la Enfermedad causanto sea la mlsma que originó ta lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Teñporal Eubsiguiente se deba a una enfeÍnedad d¡st¡nta, se procederá
al pago de nuevas prostac¡ones, transcurr¡do 30 días iñinterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡m€n correspoñdlente, desde elfin de la última
incapacidad tempora¡.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡guientes deb¡das a causas accidentalEs ño habrá per¡odo dé carañcla.

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospilalizac¡ón la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamientos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el interñamiento en Cenlro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que elAsegurado pernane¿ca hospitali-

zado en terrilorio español más de 7 dfas consecutivos, en un establecim¡ento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efecluar diagnóslicos e intervenciones quirÚrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nt PARA LA COBERTURA DE DESEIVIPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL. es decir aquellos Asegurados que en elmo-
mento de produckse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.
La Entidad Aseguradora abona.á al Beneflciario de la presente póliza, de producirse la hospilal¡zación delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dfas de probada Hosp¡talizaclón y una vez lranscurido el peiodo de c¿rencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo coñrpleto
de 30 dfas naturales conseculivos dicha siluación. Do no permanecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuación d€ Hosp¡lal¡zaclón, la Entldad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de Hospitalización se establece un peíodo de carenc¡a ¡nic¡al de 30 días naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante

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

En et supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes a una situac¡ón antedor de Hosp¡talización que dio lugar a indemnización por pane de esta
póliza, se procedeÉ al paqo de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dias inlnterrumpidos desde el lin de la últ¡ma Hosp¡tal¡zación s¡empre que la
€nfermodad causante sea la ñ¡sma que originó la Hospital¡zación que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón

subs¡guiente se deba a una enfermodad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestaclones, transcurf¡dos 30 días ¡ninterrumpidos desde el fin
de la últ¡ma Hospllalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse HoEpllal¡zaciones subs¡guientes deb¡das a causas accidgntales no habrá poriodo dG carencia.
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¡OMBNE DE LA ASEGURÁDORA:

SJSCRIPTON DEL SEGi]RO
CNP PA¡TNERS DE SEGUROS Y RE¡SEGUROS, S"A., doñ.i ¡dá m -aú8. rlá S Jáóiho.21. A0l! M¡drr ("Éspálá)
BANKOA, S-A. doñ d ado s Aúá dorá L b.rt¡d,5. m0 Se S.h$liá.r (Esp.lá)
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Las cobqduras de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyenles entre sl depend¡endo de la situac¡ór laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produclÉe el sln¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desompleo no podrá eslar
cubierto por lncapac¡dad Ternporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmonto en el resto de los suprrestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por Inc¿pac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado que flgurará en el Boletin
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de produc¡rse el siniesko, estuviera abonando el Asequrado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal preslado más los correspondientes intereses remunerato os, con
exclusión, por lanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El lrnporte de la suma asegurada que representa el lim¡te máx¡mo a sat¡sfa6er por la Entidad Aseguradora en cada s¡niest.o, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡mporte máximo de 1,500 € po¡ cuota mensual asoguiada para préstamos h¡potocarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualquiera que fuera el irnporte de la cuota ordinaria.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado coñ el lim¡te máximo de '12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que la garantía
cub¡erta (lncapac¡dad Temporal, Oésempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la v¡genc¡a dol soguro y haya transcuñ¡do el periodo de carenc¡a
para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrala a Prima Única.
En el ¡mporte total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhesión quedarán comprendidos todos los ¡mpueslos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación delseguro, bien poÍ la amortización anticlpada del préstamo al que el segurc está vinculado, ¡a Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en cáso de
s¡niestm y se entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

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

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97-5 de la L.ey 2012015 de odenac¡ón, supervisión y solvencia de las seguros pr¡vados y
disposaciones concordantes-
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los Beneficiarios, asi como sus derechohabieñtes, están facultados para formular quejas y recla-
mac¡ones ante elSeñicio de Reclamaciones de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Póde la Castellana no 44. 28046
Madrid y página Web: www.dgsfp.m¡neco.es/reclamaciones/index-asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiz¿ prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anterior, se adviele que, para la admisión ytramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formu¡ado las quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito a¡ Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARÍNERS, y en su caso.
con posterioridad, al Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuella por
la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [¡adrid, tramitará y reso¡verá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por d¡cho departamento
podrá seguirse la tramilación ante el Defensor del Cllente de Ia Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ velázquez, 80, 1'D, 28001
ilADRlD Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.orq.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡óñ necesaria en la instrucción del prccedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamacióñ ante e¡ Defensor del cliente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenilud de tutela judic¡al, el
recurso a otro mecanismo de soluc¡Ón de coniictos, ni a la protecciÓn administrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con 1o establecido en su Regiamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las ofic¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D- Josu Arriola Anakabe
Adjunto al consejero Delegado

Área comérc¡al
Y', D. Sant¡ago Dominguez Vacas

D¡rector General Adjunto
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CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

POLIZA COLECTIVA
DE PROTECCIÓN DE
PAGOS NO 20671

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DOfúlClLlO SOCIAL: Carrera de San Jerónir¡o,21 - 28014 I¡ADRlD. ESPAÑA

INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIOADES ASEGURADORAS POR O,I\4.
,I3-09-78, CON EL NUMERO C-559 Y EN EL R,M, DE I\¡ADRID AL TOI\4O

4.819 Gral.. L¡BRO 3.991, FOLIO 195, HOJA 38280, N.l.F. A-28534345.

CNP PARTNERS

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa



CNP PARTN ERS

1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contralo se entenderá porl

GRUPO ASEGURABLE: Sólo teñdrán la condic¡ón de
asegurado§ de la presenle Póliza de Seguro la§ per§onas
físicas que reúnan las siguientes condiciones:

'l.t Ser litulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

'1,2 Haberse adherido a la pól¡za mediante Ia firma del
Boletin de Adhes¡ón del seguro

'1.3 Haber pagado la prima única.

'1,4 Oue la edad del asegurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

1.5 Enconlrarse en estado de buena salud. sin sfnloma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en siluación de lncapacidad Temporal, lal y como ésta
queda defiñida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapaoidad Temporal duranle más de 30 dias
consecut¡vos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1,6 Coti¿ar a la Seguridad Socialo estaren situac¡ón de alta
en mutualidad, montepfo o inst¡tución análoga que la
legislación determine.

1.7 Adomás para la cobenura de Desgmpleo:

No conoce¡, o estar en situación de conocer que se va a
producir Ia extinción o suspensión de su relacióñ laboral
por cualquiera de las causas que darfan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póli¿a.

1.8 Adémás para la cobErtura del rlosgo dq lncapacldad
Temporal y Hospital¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGI.JRAOO: Es cada una de las personas fis¡cas que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la pó¡iza.

SUSCRIPÍOR OEL SEGURO: Es la persona jurfd¡ca que
suscr¡be las pól¡zas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscr¡ptor facilita a los asegurados §u adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corespondan a favor del
benellciario

ENTIoAO ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la
pr¡ma, asume la coberlura del riesgo objelo de este contrato y
garanliza el pago de las prestaciones que coresponda con
arreglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas ffsicas o juridicas
desigñadas en ¡as presenles Condiciones Part¡culares,
tilulares del derecho a la indemnización.

En elpresente seguro el Asegurado ha desigñado a la entidad
prestamista como beneflciario con carácter irrevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y paclos del Contrato de Seguro. En
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Parliculares del Conlrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las parles con
relación al nacimienlo, vida y elinción del contrato y a los
diversos acontec¡mientos ysituaciones que pueden produc¡rse

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA DE SEGURO NO 20671

en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañla Aseguradora.

E¡ Bo¡etfn de Adhes¡ón, que es e, documenlo emitido por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que eslá incluido
en la Póliza como lal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condic¡ones aplicables a las mismas.

Posteñormente, y en caso de modifcación de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletín de Adhesión, nume€dos co.relalivamente. cuanlas
veces sea necesario.

Todos estos documentos foman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancja
prevalecerá lo pactado en las Condic¡ones Part¡culares sobre
lo establecido en las Condicaones Generales.

PRIMA: Es el precio del seguro-

RECIBO DE PRIMA: Es el documento juslil¡cativo delpago del
seguro, donde figura e¡ importe resultante de la prima, y qúe
incluirá los rccargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en v¡gor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Cond¡ciones
Particulares.

ENFERMEDAo: Toda alleración de la salud orig¡nada por una
caúsa diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado
legalmente a pract¡car su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La persona fisica que
se ob¡iga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remunerac¡ón, de acuedo a la legislación laboral española
v¡gente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
co(espondiente de la seguridad social, y que ño sea
func¡onario público.

ÍRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona ffsica que desarrolla una actividad profes¡onal
remunerada no dependienle y que Se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, lvlutua, [¡ontepio o institución análoga

FUNCIOt{ARIO PÚBLlCOr La persona lisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local balo Lrn contralo de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEO: Situación en que se encuenkan quienes
pudiendo y querieñdo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo o veañ reducida sujornada de trabajo
y sean privados de su salario porcausa dist¡nta de su volunlad
y por aquellas causas contempladas en las Condiciones
Particulares de la preseñte póliza.

INGAPACIDAD TEMPOFTAL: Alteración temporal del estado
de salud delAsegurado constalada médicamente, debida a un
áccidente o eñfernedad de los cubiertos por esta póliza, y
delerminante de la tolal ineptitud del asegurado pa¡a el
ejercic¡o de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dfas o meses transcunidos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos sin¡estros, duranle el cual el
conlralo de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
conlrato de seguro no cubre contingenc¡as durante d¡cho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación juríd ica existente enke un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una caúsa súbita,
violenta, efema y ajena a la intenc¡onalidad del Asegurado,
acaecida durañte la vigeñcia de la póliza.

HOSPIfALI2ACIÓN: lnlernamiento en Centro Hospitalario,
Cenlro Sanitar¡o o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SAI{ITARIO O
CLINICA: Se enliende por centro hospita¡ario, cenko sanitario
o clinaca aquellos establecimienlos legalmente autorjzados
para el tratamiento méd¡co de enfermedades o lesiones
corporales, provi§tos de med¡os para efectuar diagnósl¡cos e
intenenciones quinlrgicas y de servicios médicos y de
enfermeria durante las 24 horas del día.

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

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
comprcmete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una caúsa súbita,
violenta, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El preseñte coñtrato de seguro se encuenka somel¡do a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
20/2015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asf como el Real Decreto
1060/2015 de odenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitat¡vas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venla a lravés de medios electrónicos
o lelefónicos será también de apiicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3, TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalñEnle rqpercutlbles quo so
doban pagar por razón de ests Contrato, tanto en el
presente como en elfuturo, coflqrán a cargo del Tomador
dols6guro, Asegurado o Beneficiar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
OERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS OE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decrelo Legis¡ativo 7/2004, de 29 de
oclubrc, eltomadorde un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡tada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los r¡esgos extraordinarios con cL¡alquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraord¡narios acáecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado lenga su residencia habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese salisfecho los
correspondientes recargos a su favory se produjera alguna de
las sigu¡entes situac¡onesr

a) Que el riesgo extraord¡naño cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado porla póliza
de seguro conkalada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la ent¡dad aseguradora no pudieran ser
cumpl¡das por haber s¡do declarada judicialmente en
concurso o por estar suieta a un procedimiento de
liqu¡dación inteNenida o asum¡da por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros ajustará su
actuación a lo daspuesto en el mencionado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamenlo del seguro de riesgos extraodinario§, aprobado
por el Real Decreto 300/20M, de 20 de lebrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguienles fenórnenos de la naturaleza: terremotos y
ma¡emotos; inundaciones extraordinarias, ¡ncluidas las
producidas por embales de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los
tomados); y caidas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de
te.rorismo, rebelión, sedición, motfñ y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueaas Armadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguddad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos s¡derales se celifcarán, a

inslancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
l\4eteorologfa (AEMET), el lnstituto Geográllco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acoñlecimientos de carácter polltico o social, así
como en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o
acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Segur¡dad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdicc¡onales y administrativos competentes infornación
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los qu6 no den lugar á ¡ndemn¡zación ségún la Ley d€
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por
contrato de seguro d¡stinto a aquellos en que es
obl¡gatorio el recargo a favor del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros,

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque no
haya precedido la declaración of¡c¡al de querra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, s¡n perju¡cio de lo
establocldo 6n la Ley't2/201'1, do 27 do mayo, sobre
responsab¡l¡dad civil por daños nucleares o
produc¡dos por mater¡ales rad¡activos,

e) Los producidos por fenóménos de la naturaléza
d¡stintos a los señalados en elapartado l.a) anter¡or y,
en part¡cular, los producidos por olevación del n¡vel
lreático, movimienlo de laderas, deslizam¡ento o
asentam¡ento de terrenos, desprendimiento de rocas
y lenómenos s¡m¡lares, salvo que estos fuerán
ocas¡onados rnan¡flestamonte por la accióí del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situac¡ón de ¡rundación extaaord¡nar¡a y se
produieran con carácter s¡multáneo a d¡cha
¡nurdac¡ón.
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0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias
produc¡das en el curso de reun¡ones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o,
reguladora del derecho de reun¡ón, asi como duranle
eltranscurso de huelgas lagalos, salvo qu6 las c¡tadas
actuaciones pudieran ser calificadas como
acontec¡miéntos extraordlnar¡os de los s6ñalados en
el apa.tado'f .b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspond¡entes a s¡nieslros produc¡dos antes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conformldad con lo establec¡do en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compeñsac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede extingu¡do por falta de pago de las
pf¡mas.

l) Los sin¡ostros que por su magnitud y gravedad sean
calificados por el Gob¡erno de la Nación como do
«catástrofe o calam¡dad nac¡onab,.

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas Sumas asegLrradas que se
hayan eslablecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los nesgos ordinaños.

2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acue¡do con lo
previsto en el conkato, y de confomidad con la normativa
reguladora de los seguros pÍivados, generen provisiÓn
matemática, la cobedura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la difercncia entre la suma
asegurada y la provisión matemálica que la entidad
aseguradora que la hut)iera emitido deba te ner constitu ida.

El importe corespondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada enlidad ageguradora.

COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

'1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertuE
corresponda al Consorcio de Compeñsación de Seguros,
se efectuará mediante comunicación al m¡smo por el
tomador del seguro, el asegurado o el benef¡ciario de la
póliza, o por quien actrle por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera gest¡onado el
seguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtenc¡ón de cualquier
iñformacióñ relat¡va a¡ proced¡miento y al eslado de
tram¡tación de los siniestros podrá realizarse:

- lvediante llamada alCentro de Atenc¡ón Telefónica del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (!l/ww.consotseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la legislación de
§eguros y al conten¡do de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemnización: El Consorc¡o de
compensación de Seguros rcalizatá el pago de la
indemn¡zación al benellciario del seguro mediante
transferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sanliago Dominquez Vacas
Director General Adjunto

Exped¡do por dupl¡cado ejemplar y a un solo efecto en Madrid, a 10 do Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D. Torñás Ubiría.
Director de Marketing de Bankoa
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se eñtenderá por:

ENTIDAO ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.,
Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden M¡nisterial de '13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡adrid, es quien asume la
coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza e¡
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las
condiciones delmismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al M¡nisterio de
Economía, lndustria y Competitividad del Estado Español, a

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

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa. Soc¡edad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donoslia-San Sebastián Reg¡stro
Mercant¡lde Gipuzkoa Tomo 1.'186, folio 1, hoja SS"3.685, con
C.l.F. A-200437'17 No e inscripción en el Regislro
Adm¡nistrativo del Banco de España 401N.

MEDIADORT

Bankoa S.4., Agenle de Seguros Exclusivo persona Jurldica
con domicilio en la Avenida de la Libertad no 5, 20004 Donostia
San Sebastián e inscripcióñ en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317 .

BENEFICIARIO DEL SEGI.JRO:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

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

'1.1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario,
formal¡zado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediante la f¡rma del
Boletfn de Adhesión del seguro

1.3

1.4

Ilaber pagado la prima ún¡ca.

Oue la edad del asegurado eslé comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto

No obstante lo anterior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al número de años de duraciÓn del
préstamo no podrá dar como resullado una edad
super¡or á los 65 años. En este supueslo no se podrá
suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrace en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efeclo del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida eñ las presentes Condicionés
Panicularés, no haber estado en situac¡óñ de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivos en los 24 meses anleriorcs a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una preslación por
invalidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguidad Socjalo estaren situación de alta
en mutual¡dad, montepfo o inslitución análoga que la
legislación determiñe.

1.7 Además para la cobonura do DgsEmpleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
p.oducir la extinc¡ón o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas qL¡e darlan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura dol r¡esgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospltal12ación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

.2.- SUMA ASEGURAOA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuola mensual
asegurada sobre la cuola ordinada mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Boletin de
Adhes¡ón/Certificado de Sequ.o y que, en el momento de
producir§e el §iniestro, esluviera abonando e¡ Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la foamada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer elAsegurado
en cumplimienlo de lo paclado en el contralo de préstamo
vincL¡lado a esta Póliza.

Cuando la penodicidad del pago del préslamo sea diferenle a
la meñsual, el cálcLrlo de la cuota mensua¡ se realizará
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, sifuera conocida, efrapolándola
al año complelo y dividiéndola por 12.

El importe de la suma asegurada que representa el limite
máxlmo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada
s¡nigstro, no será superior en ningún caso al importe
máximo de 1.500 € por cuota meñsual asegurada para
préstarnos hipolecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
a§egurada para préstamos peasonales, cualquicra que
fuera el ¡mporte de la cuota ord¡naria.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡mité
máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantía cub¡erta (lncapac¡dad
Temporal, Desempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra duranle la
v¡genc¡a del sgguro y haya transcurr¡do el per¡odo de
cafefcia pafa cada uía de las garantías.

3.- PERIODO OE CARENCIA

3.1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garañt¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales,
a contar desde la lecha de electo del seguro, durante los
cuales de producirse el siniestro por oessmploo, la
Ent¡dad Asegurado.a no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momenlo delacaecimiento del
siniestro ha lranscurrido el periodo de carencia inicial, se
entenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspensjón de la
relacióñ laboral por ¡as causas señaladas eñ esla póliza, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estalal u organisrno público que lo sustituya.

Para la galantía de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, duranle los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Enlidad
Aseguradora no abonará cañtidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimienlo del siniestro
ha transcúrrido el periodo de carencia iñicial, se enlenderá que

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

I.- CONDICIONES DE ADHESIÓN
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la situación de lncapacidad lemporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
s¡do diagnosticada por facullaiivos de la Seguridad Social,
Mutua o lnst¡tución análoga o ñrédico o facultativo autor¡zado
y asl lo latifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesaio. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se doba a un accidente no sé
aplicará carenc¡a inicial a¡guna.

Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inic¡alde 30 días naturales a contar desde la fecha
de efecto de¡ seguro, durante los cuales de producirse el
sinieslro por Hospilalización, la Entidad Asegu.adora no
aboñará cantidad alguna. A efeclos de comprobar que en el
momento de acaecimienlo del sinieslro ha lranscurrido el
periodo de carencia inicial. se entenderá que la situación de
Hospitalización se prodLrce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de i¡greso en el corespondiente
establecimienlo hospitalario eñ el que el AseguÉdo se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA EI{TRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo
subs¡guienles a una situac¡ón anterior de Desemp¡eo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá
al pago de nuevas prcstaciones s¡ el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo mínimo
de 180 dias natuÉles inlnterrump¡dos y haya superado el
periodo de prueba establec¡do corespondieñte a su
nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se pagará
cant¡dad algun¡.

En el supuesto de produckse lncapacidades Teñporalcs
subsiquienles a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemñización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones.
transcurr¡dos 180 d¡as ininterrump¡dos en s¡tuación de
alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la
últ¡ma incapacidad tempqral siempre que la enf6rmqdad
causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
lñcapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba a una
entermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as in¡nterrumpidos en
situación de alta en el rég¡men corespondlente, desde el
fln de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dontales no habrá
per¡odo de cafencia.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zacionos
subsiguientes a una situación anterior de Hospitalizacióñ que
dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá alpago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180
dias ¡ninterrumpidos desde 6l fin de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la enfemedad causarte séa
la m¡sma que originó la Hospilalización que dio lugar a la
indemn¡zación por parte de esta pó¡iza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón subslgüiente so doba a una entermedad
d¡stinta, se procéderá el pago do n¡.¡evas prestaciones,
transcuÍido 30 días ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la
última Hosp¡talizaclón.

En el supuesto de produc¡rse Ho§p¡ta¡izaclonos
subs¡gu¡entes debldas a causas accidentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

4,. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTiAS

Las coberturas de Desempleo, lñcapacidad Temporal y
Hospitalización son alternativas y excluyentes entre sf en la

misma aflualidad y en las anualidades sLrcesrvas.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
garantiza eñ los téminos previstos en la Póliza, los desgos
que a cont¡nuaciÓn se indican:

5,1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Unjcamente estarán cubiertos frente al iesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluac¡ón de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contrato laboral
indeflnido o cont.ato de alta direcc¡ón en los lérminos
.egulados por el R.D. 1382,1985 de 1 de agosto, por el que
se regula la relación laboral de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de
Desempleo que dé luga. al pago de la preslación tengan
derecho a beneflciarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel conlributivo que otorga el Servic¡o Prlbl¡co de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personalde Alta Dirección sin derecho a acc¡ón protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de GarañtÍa Salarias
en cuyo caso deberá habease producido efeclivameñte la
elinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido
en el aparlado siguiente y proceder a su inscripción como
demandanle de empleo en el Servicio Público de Empleo
Eslalalu organismo que lo sustiluya.

Se entenderá ext¡nción de la Relación Laborall

Se eñtenderá por desempleo a los efectos de la pól¡za la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remLrñeradamente por cuenta ajena. pierdan su
empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario por causas distinta de su voluntad,
a excepción de los tuncionaños prlblicos, y que:

a) Hasta el momento de incurr¡r en la s¡tuac¡ón de
desomploo, hub¡eran tenido una rclaclón laboral
¡n¡nterrumpida de alñenos 6 meses continuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en la empresa
en la que cause ba¡a, con u¡a jornada no infer¡or a 25
horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de
la Segur¡dad Social y estar reg¡slrado en el Servic¡o
Públ¡co de Empleo Estatal, como tolalmente
desémpleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabaio.

b) Perc¡ban la prestac¡ón pública por desempleo, én su
n¡vel contr¡but¡vo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siñieslro como consecuencia de la
pérd¡da involuñtaria de empleo la entidad asegurddora abonará
albeneficiario la suma asegurada, porcada período completo de
30 dias naturales consecLrtivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomadolasegurado, compulados a
partirde la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una vez transcurido elperiodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el
lomador/asegurado se encuenlre en dicha siluación De no
permanecer los 30 d¡as consecut¡vo§ en s¡tuac¡ón do
pérdida involuntar¡a de empleo, la entidad aseguradora no
abona¡á cant¡dad alguna.

La suma asegurada se aboñará al tomador/asegurado con el
limite máximo de pagos consecutivos y pagos allemos en tolal
estipulados eñ las condiciones particulares y siempre que dicha
situacjón de desempleo ocura du¡?nte la vigencia del seguro,
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haya transcunido el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las s¡gu¡entes circunstanc¡as

Si en el momerto de incurir en la situación de pérd¡da
nvoluntaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
prestación públicá derivada de una incapacidad lemporal como
consecuencia de conlingenc¡as comunes, djcha preslación §e
asimilará a efeclos de esta garanlla, a la prestación de
desempleo en su n¡vel contributivo.

La sum¿ asegurada se abonará al asegurado con el límite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos aftemos en tolal y
siempre que dicha situación de desempleo ocura duEnte la
vigencia del seguro, haya transcuÍido el periodo de carenc¡a, y
se produzca por alguna de las siguientes circunstanciasi

Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral:

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

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual,
y siempfe que estas causas deterñinen la extinción del
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los articulos
40.'1 (movilidad geográfica), 41 . 1 apartados a), b), c) d) y
f) (mod¡fcaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiado¡a que se ve
obligada a abañdonar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un
proced¡miento conc!rsal.

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

El derecho a devengo de la indemñ¡zaclón cesará eñ el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
activ¡dad laboral remunerada, aún de manefa pafcial en
los té]minos doscritos por la normativa laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se cons¡derará como perdida involuñtaria de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede encoñtrar el
iomadolasegurado:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la decisión empresarial,
sa¡vo por ext¡nclón de contrato de vada de
exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de desp¡do
coloctivo o basado en las causas objet¡vas prev¡gtas
en el artículo 52 del E§tatuto de los Trabajadores
(R.D.L, 2i2015 de 23 de octubre).

b) Cuando c6so voluñtarlam6nt6 en eltrabajo, salvo por
las causas previstas en los artículos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabaladores (R,D.L, 2/2015 ds 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntariañerte a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jubilación del empr€sarlo .mpleador ¡nd¡vidual del
Asogurado o por exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o
l¡nalizac¡ón de la obra o sorv¡c¡o objeto del contrato,

d) Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupac¡ón efectlva.

e) Cuando, declarado ¡mp¡ocedente o nulo el desp¡do
por sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la
fecha de re¡ncorporaclór al trabajo, no se ejer¿a tal
derocho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acclones provistas en la
leglslación viEente.

0 Cuando no hayan sollc¡tado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre
¡ndomn¡zación o readmls¡ón correspond¡era al
tEbajador o se esluviera en excedencia y venc¡era el
periodo füado pa.a la m¡sma.

g) La cxt¡nc¡ón delcontráto laboral durante el per¡odode
prueba, la jub¡lac¡ón antic¡pada y ol paro parclal con
una reducción ¡nlér¡or al 50% de su iornada Iaboral, o
cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do conslsta en una
reñta temporal pagadera en momento del desp¡do
hasta la techa en la que el trabarador acceda a la
iub¡lación (preiub¡lación).

h) S¡ el asegurado t¡ene derecho a peac¡bir un salar¡o por
paate del eñpleador, se Exceptúan de este supuesto
los complementos salar¡ales pactados colect¡vamente
en los oxpod¡entes do suspeñsióñ del contrato.

D

i)

k)

Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50%
dé la légalñeñle éstablecida-

Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto
d6 trabajo.

Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedento por sontenc¡a f¡rme, o s¡éndo asi
notificado al Tomador/Asegumdo po. parte del
ompr€sar¡o, oste no haya rcclamado ea t¡empo y forma
deb¡dos.

l) El despldo sln derecho a dsssmpleo del n¡vel
contribut¡vo del Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal
(en ad6lanto SEPE).

m) S¡ la prestación de Dssempleo de n¡vel contribut¡vo del
SEPE se recibo on lorma de pago único.

ñ) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia
voluntar¡amente a un Expodlento de Regulaclón de
Empleo.

o) S¡ la Relaclón Laboral del Tomado¡/Asegurado lo fuera
con una eñpresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste
hasta ol segundo grado do consanguln¡dad o aflnldad,
asi como en los casos en que el Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el aegurdo grado de
consanguinidad o el tercer grado de af¡í¡dad fuera el
administrador de la emp.ssa; y tamb¡ón s¡ ol
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
repaesentac¡ón d¡recta en los órganos de
administración de la Soc¡edad.

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efeclos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del
estado de salud del asegurado conslalada méd¡camenle,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la
ímpos¡b¡lidad del asegurado para ejercer temporalmente su
activ¡dad rcmunerada o profesión habitual, originada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad
tomporal los asegurados que en ol momento de incurrir en
d¡cha situación tuvieran la condic¡ór de autónomos
(trabajadoros por cuenta prop¡a) quo cot¡con o no en un
régirnen distinto al rég¡men general de la segur¡dad social,
trabajadoaes poa cuenta a¡ena con un contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral indefin¡do que no estén cubioños por la garantia
de desempleo y funcionarios púb¡icos, siempre que el
accidente o la onfermedad que den lugar a la referida
incapac¡dad tengan su or¡gen u ocurran con poste¡¡or¡dad
a la f6cha de efecto y sin perjuicio de lo establecido
respecto al per¡odo de carencia.

El asegurado, en el momento de la contratación no ha d6
estar en situación de baja laboral por razones de salud, ni
de baja por enfermédad durante ñás de 30 dias
consecutivos durante los 24 rneses añteriores a la
contÉtac¡ón, rl deben ser t¡lulares d6 una préstaclón
per¡ód¡ca o prestac¡ón por ¡nva¡¡dez.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por
cada período completo de 30 días consecul¡vos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscunido el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarén por cada periodo comp¡eto
de 30 d¡as naturales conseculivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha siluación. De no permanecor los 30 d¡as
consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Entidad Aseguradorá no abonará cant¡dad alguna-

Elderecho alcobro de la indemn¡zación cesará en el momenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o rcañude su
trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su tolal
curaciÓn siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguñdad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en lodo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera vaaias
enfermedades al mismo tempo o sobrevinrera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el llm¡te
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya kanscurrido el
periodo de carencia.

5.,t. HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la pól¡za se entenderá como dfa de
hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecim¡ento hospitalario
en condición de paciente, ya sea po¡ enturmedad o acc¡dente
y coñ la flnalidad de someterse a tratam¡entos méd¡cos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos
fomadoaes/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, no resullen eleg¡bles ni para la
cobertura de desempleo involunlario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniestro no tenga ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestaclón por Hospital¡zación

La Ent¡dad Aseguradora abonará alBeneficiario de la presente
póliza, de producirse la hosp¡talización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 d¡a§ de probada
Hospitalización y una vez transcunido el peÍiodo de carencia
in¡cial. Los pagos suces¡vos serán por cada per¡odo completo
de 30 dfas natu.ales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 7 días consecutivos, en situación de
Hospitalizacaón, la Enlidad Aseguradora no abonará cañlidad
alguna,

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tionen la considerac¡ón de Hospitat¡zac¡ón n¡ de
lrcapac¡dad Temporal y, consecuentom6nt6, no se pagará
prestaclón alguna en aquellos siniestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡enles s¡tuaclones:

a) EÍfennedades, Ies¡ones y compl¡cac¡ones causadas
d¡recta o indlrectamente porvoluntad delAsegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notodamente
tomorarios quo entrañéñ graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de
descanso voluntario y ob¡¡gator¡o que procedan en
caso de matern¡dad y patern¡dad y los derivados do
Sus comPlicaciones

c) Las produc¡das cuando 6l Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o
eslupofacientes; los que ocurran en estado de
perturbacióñ mental, sonambul¡smo o en desalio,
lucha o riña, excepto caso probado de legit¡ma
defensa; asi como los der¡vados de una actuación
del¡ct¡va del Asegurado, declarada judlclalmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡or enformedad, dolenc¡a, 6stado o les¡ón por la
que el Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o
tratamiento de un méd¡co on los 12 mesos antsíores
al inic¡o de la cobertura de Ia presente póliza con
anter¡oridad a la adhes¡ón a la póliza, as¡ como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
d€ nacimieÍto y las onf€rmédades congén¡tas.

e) Las ¡nteruenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos
méd¡cos y/u odontológicos que no sean esenciales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por rázonés ps¡cológicas, personales y/o
estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas de
acc¡deñtes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha dé
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualquier deporte, de la participac¡ón
en apuest¿rs o compotic¡ones, y d€ la práct¡ca como
aficionado o profesional de act¡vidades de alto r¡esgo,
así como los accidentes dedvados de la conducción
de veh¡culos sin el correspoñdieñte peín¡so exped¡do
por la autoridad competentey los acc¡dantés aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regular
autor¡zada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ál¡co, así
como cualqu¡er otfo pfocoso patológico quE terga
como man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan
ev¡dencias objet¡vadas por estud¡os médicos
coñplementar¡os (radiologias, gammagrafias,
escán€res, T.A.C, 6tc.) que demuostréñ la exlstenc¡a
de alterac¡ones y les¡ones que ¡ust¡f¡quen el dolor
causa de la incapac¡dad temporal.

h) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el 6staés, ansledad, depres¡ones y
alecclones slm¡lares, aun cuañdo d¡chas
enfermedades y afeccioñes hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico especial¡sta
(psiquiatra).

l) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstanc¡as extraord¡na¡¡as y aquel¡os otros
supuestos que tengan considoración de fuetza mayor
de acuerdo con lo prov¡sto en ol artfculo 1.105 del
Cód¡go C¡v¡1.

j) Las curas de roposo, tormalos o dlotétlcas.
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k) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo ura
peñs¡ón de inval¡dez o que estén tram¡tando en el
mom6nlo de la adhesión la ¡ncapac¡dad ternporal.

7.. EXCLUSIONES COITIUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Benef¡ciar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestaciones por ñinguna de las cont¡ngencias
cubiertas en esta póliza si la misma se produce, o se
der¡va o es coñsecuenciá d¡récta o ind¡récta de:

A. Los r¡esgos extraord¡narios suietos a récaigo
obl¡gatorio a favor del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros-

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

C. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o
no precedido declaración olicial de guerra.

D. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón
o radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.

E. Su¡cldlo o la tentat¡va dol m¡smo dumnté Ia prime.a
anual¡dad de segufo.

F. Los s¡niéstros causados Intenclonadamonto/
voluntar¡arñente o por mala fe del Asegurado. Las
consocuenc¡as de un acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o
negligenc¡a grave del Asegurado, declarado asi
iudiclalmento.

G, Los s¡n¡estros ocurridos conio consecuenc¡a de
temblores de t¡era, erupclones volcánicas,
¡nundac¡ones y otros fenómenos s¡smicos o
meteorológ¡cos de carácter extraord¡narlo.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada,

l. Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la nación como
Calamldad Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as
y pandem¡as.

J. Las consecuenc¡as dé guerras o do otras
circunstanc¡as extraord¡rar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan l¿ cons¡derac¡ón de fueJza
mayor de acuerdo coñ lo previsto en el articulo 1.105
del cód¡go clvll.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de pr¡mas apl¡cable al preseñle seguro sorá la
espsc¡f¡cada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a disposic¡ón del fomador y del
Asegurado por !a ont¡dad med¡adora,

La compañ¡a aseguradora 5e reserva el derecho de
iícremenlar la tarifa de píña en cualqui6r momento en el
supuesto de que la evolución de la s¡n¡estralidad asf lo
aconsejara. La citada varlac¡ón debe ser comun¡cada al
Asegurado con un preav¡so de un mes, plazo durante el
cual el Asegurado dél Seguro podén resc¡ndir la pól¡za.

La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le

sumarán los impuestos y recargos que sean en lodo momenlo
legalmente rePercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

E¡ recibo de prima úñica doberá hacerse efect¡vos por el
Asogurado. Con carácter general, y salvo pacto en
contrario establocido en la pól¡za, elabono de Ia prima se
deberá hacer efectivo por el Aseguhdo a través del
Suscrlptor. El Asegurado está obligado al pago de la prima
por el ¡mporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
detallarán on el presente documento así como en él
Boletin de Adhes¡ón.

En caso de impago de la prima únlca, el seguro no eñtrará
on efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará
liberada de su obligación en caso de s¡n¡estro y se
€ntendorá que el seguro queda extinguido.

10." RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Pó¡iza podrá ser resc¡ndida
anticipadamente a la fecha prcvista para su veñc¡rÍ¡eñto, tanto
por la Entidad Aseguradora como por e¡ Asegurado. En el
caso do quo ol Asegurado sollclte la resc¡sión ant¡c¡pada
de la pól¡za está toñará efecto a la final¡zac¡ón de la
mEnsualldad en curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durante d¡cha mensual¡dad y no
procediendo ol extorno do prlma para este periodo.

La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los
siguientes casosi

. Por agaavación del r¡esgo. una vez comunicada esla
circunstancia a la Enljdad Aseguradora, ésla podrá
proponer una modificaciÓn del contralo en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adveriir de nuevo al Asegu¡ado,
dándole un nuevo plazo de quince dfas. transcúnidos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión delnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a parlir del dia en que
tuvo conocimieñto de fa agravación del riesgo.

oe acuerdo con lo Establecido en el articulo 22 dé la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a Ia
prórroga dol conlrato modlanto una notlfcación oscr¡ta a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
ant¡c¡pación a la coñclusión del periodo del seguro en
curso cuafldo la oposic¡ón a la pfórfoga sea ejerc¡táda por
la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la opos¡ción a la prórroga séa eiecutada por el
Tomador/Asegurado,

11,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a
cont¡nuaciÓn:

a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTA|\,OS PERSONALES, ra duración der
seguro coincidirá con Ia duración del préstamo,
eslableciéndose un pedodo mln¡mo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n periu¡cio de lo establec¡do anteriormeñte, la cob6rtura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará
en el momeñto er que tenga lugar El primefo de los
s¡gu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el
Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Gontrato de
Préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
6ntregadas al m¡smo, o focha de reombolso lotal.

b) La fecha de terrn¡náción del per¡odo de durac¡ón del
Contrato de Prástamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hub¡eran reembolsado todas las cant¡dades
dob¡das en vlrtud del m¡smo.

cl La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a

6sla Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa,
teñ¡eñdo derecho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amortizac¡ón ant¡c¡pada del contrato
de l¡nanc¡acióñ vinculado a los séguros.
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d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad do 65
años, o on la fecha er tá qué se cese en toda act¡v¡dad
prolesional remunerada, o eÍ la fecha de iub¡lac¡ón o
de paejub¡lación cualqu¡6ra qué sea su causa, exccplo
para la garanlia de hosp¡talizac¡ón

e) La focha dé fallec¡m¡ento o dE declarac¡ón del estado
de lncapacidad Permanente del Asegurado en
cualquiera de sus grados.

0 La lecha en la qu6 so produzca una subrogac¡ón,
ces¡ón de la posición o cualqu¡er transmisión de los
derechos y obl¡gac¡oñes de las partés qué interv¡enen
en elContrato de Préstamo,

g) La fecha de recepcióñ por parte del Asegurador de
carla cert¡licáda del Asegurado de resc¡s¡ón del
segufo,

h) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la lecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecut¡vas o altGrnas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón o Oesempleo que se han
f0ado en esta pól¡za.

El presente contrato de segu¡o será nulo, salvo en ¡os casos
previstos en la Ley, si en el momento de su perfecc¡ón no
existfa el riesgo o había ocu,rjdo et sinieslro.

Esle coñtrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde ¡a fecha de su
pelección o, eñ su caso, desde la toma de efeclo de cada una
de las aplicaciones indiv¡duales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que la Compañ¡a sol¡c¡tará al
Asegurado en caao de s¡niestro es la s¡gu¡ente:

OESEMPLEO

En la apertura del s¡niestro

- Cop¡a legible delDNUNlE.

- Vida Laboral actualizada y comp¡eta que justifique al
menos 60 dias en desempleo.

- Carta de nolifcación de desp¡do de la empresa. en papel
de la empresa y debidamente frmada y sellada.

- Certiflcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas,
debidamente f rmado y sellado-

' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por
la empresa, en papel de la emp.esa y debidamente
fimado y sellado.

Justificante conespondiente al ingreso de la
indemnización-

En cáso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda
y Sentenc¡a Judic¡al.

En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y
comunicación de la empresa al lrabajador.

Carta del SPEE aceptando elpago de la prestación con el
periodo reconocido.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde
ingresar las prestac¡ones.

Cualquier otra documefltac¡ón sustitutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesana para

verifcar su val¡dez o alcance-

En la cont¡nuac¡ón de¡ sin¡estro

- Justifcante de pago delSPEE y/oVida laboralactualizada

' Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL

En ¡a aoortura del S¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.

Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por
cuenta ajena), toma de poses¡ón (tuncionarios) o en caso
de aulónomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

Partes de baja que ac.editen la ¡ncapacidad temporal del
Asegurado exped¡do por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifquen al menos 30 dfas en
incapacidad.

Historial Clfnico o Cerlifcado lrédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad def
Asegurado. En el certifcado se hará conslar
específicamentesi existen anlecedentes relacionadoscon
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las m¡smas.

Además de lo anterior en caso de Hospita¡izac¡ón informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de ¡o anlerior en caso de Acc¡dente copia
complela de las diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o
cop¡a del certificado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.

- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier oka documentacióñ sustitutiva de la
anleriormenle relacionada o que sea necesaria para
verif¡car su valldez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡ostro

- Partes de confirmac¡ón de la baja periód¡cos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

HOSP¡TALIZACIÓN

En la aoenura del S¡nlestro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actual¡zada y comp¡eta o en caso de no haber
trabajado nunc¿, ¡nforme sobre la ¡nexistenc¡a de
situaciones de alta emitido por la Tesorería General de la
Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especilicación de la hora de
entrada y sal¡da del cerfro hospitalar¡o que justifique al
menos 15 dfas de hospital¡zacjón.

- H¡storial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certifcado se hará constar
especfficamente si existen antecedentes re¡acionados con
las causas de la hospitalización y lasfechas de d¡agnóslico
de las m¡smas.

Además de lo anlerior en caso de Ac.¡dente copia
completa de las diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o
copia de¡ certifcado emiiido por la empresa s¡ se trata de
un accideñte laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
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Just¡ficante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde
iñgresar Ias prestaciones.

Cualquier olra documentación sust¡tutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesada para
verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón dels¡nicstro

' Partes de hosp¡talización pedódicos.

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que co[esponda

Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá rec¡amar a su eleccióñ conlra el
Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los iñtereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documenlación y las pruebas
requeridas, por pa(e dÉ¡Asegurado o el Benefciario. En caso
de que no se entregara d¡cha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de que efAsegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, hcapacidad femporal u

Hospitalización ijadas en Ia definición establecida en las
Condiciones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los
téminos establec¡dos en las preseñte Cond¡ciones
Particulares y con los llm¡tes eslablecidos en la presente
Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hosp¡talización de hecho y hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizacióñ, o
deje de aporlar 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 fjado
en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora, al Beñefciario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contrato de Préstamo al que está vinculado el
presenle seguro.

I3.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de ¡as reclamaciones será el previsto en e¡ artfculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiaio o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, e§tán
facultados para formu¡ar quejas y reclamaciones ¿nte el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección Geñeral de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'de la
Castellana no 44, 28046 l¡adrid y página Web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamacioñes/index.asp contra la
Enlidad Aseguradora, si consideran que é§ta realiza prácticas
abus¡vas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro_

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible a cred itar haber fomula d o
las quejas o reclamaciones, previamente por escrito alServicio
de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con postedoridad, al Defensor del Cliente de la Entidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Servicjo de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 [4adrid,
tramitará y resolverá cuantas quejas y reciamaciones le sean
formúladas por las personas anleriormente mencionadas, en
primera instanc¡a y tras su resolución por dicho departamento
podrá segu¡rse la lramitac¡ón ante el Defensor del C¡iente de
la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
c/Velázquez, 80, 1'D, 28001 I¡ADRID Tfno.913104043 - Fax
9,l308499'l \¡ Mw.da-defenso..orq. La entidad aseguradoia se
compromete a prestar la colaboración ñecesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de
CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la
plenilud de tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de
solución de mnfl¡ctos, nia la protección administrat¡va.

El SeMcio de Qúejas y Reclamaciones, acluará en la
resolución de las queias y reclamaciones, de acuerdo con lo

establecido en su Reglamento que estará a dispos¡ción de los
Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que
les será facilitado en cualquier momento.

14.. CLÁUSULA DE INFORIVTACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS

De conform¡dad con lo pÍev¡slo en la normativa aplicable en
materia de prolección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamenlo Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
personas flsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroqa la Directiva 95/46/CE (Reglarnento General de
Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional

Flnal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un conlrato
de seguro.
+info: información adacional

Leg¡timación para el tratamiento de sus dalos
La base legal para el tratamieñto de sus datos es la
ejecuc¡ón del contrato deseguro en los térm¡nos que tiguran
en las Condiciones de la Póliza, asl como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de entidades as€guradoras.
+info: información adicional

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de
servicios relacionados con el contrato de sequro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prcstación de algún servicio relac¡onado con su conkato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien cNP
Partners haya exlernalizado d¡chos serv¡cios, peritos,
etc...), coñ los que CNP Parlners se comprcmete a
suscribir el conespondiente contrato de lratamiento de
datos.
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r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan
interven¡do en la mediación de su contrato.

/ Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesano para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión admin¡strat¡va y gest¡ón centralizada de
recursos informáticos.

Transferencias lnternacionales previstas: Salesforce.com
EIVIEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedo¡a de servicios informát¡cos de CNP
Parlners.
+iñfor infomación adicional

Derochos
Acceder, rect¡flcar y supdmir los datos, asi como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional

INFORi,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE
DATOS:

Responsable deltratam¡eñto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfoño: 915243431
Correo Electrónico: ateñcion@cnppartñers.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdÉg@§lppAIhglsi!

Flñalidad del tratamiento

¿Con quá final¡dad tralamos sus datos?
En concreto, deñtro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Dalos
Personales serán tratados paral
. Valorar. seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y

conveniencia. asícomo en su caso mañtener actualizado§
sus dalos para este fin;. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimieñto del conlrato de
§eguro:. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de
seguro hasla la extinc¡ón de las obligaciones jurfdicas de
las pa¡1es bajo el mismo;

. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas;

. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresa§ contratadas por CNP
Partners para el curnplimiento del contrato de seguro, la
peritación de loE daños y en su caso, l¡quidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayañ
extemalizado tales funciones)i

. Geslión de quejas y reclamaciones;
' Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e

invers¡onesi
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de forma previa a la suscripcióñ del contrato de
seguro o en cualquier momenlo de la vigenc¡a del m¡smo.
incluyendo, habida cueñta del interés legítimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con fichero§ sobre solvencia patdmonialy crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyeñdo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identificar al Tomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y pemlados con fines
actuariales para la determinación de la prima en la

suscripciÓñ del conlrato de seguro.

' Geslionar, en su caso, de forma cenkalizada los recursos
¡nformát¡cos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para f¡nes adm¡n¡strativos intemos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.

Remitirlecomunicaciones comercialessobrelosproductos
de CNP Parlners similares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué taatam¡entos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para
rem¡tirte ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios
electrónicos, asl como información sobre productos
distinlos a ¡os conlratados. información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos,
concurcos, eventos de cúalquier tipo y temática), la
realizac¡ón de encuestas de sal¡sfacción y envfo de
nev¡slellers (todo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perflles con fines comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicacione§ comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tralaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán
mienlras se manlenga la relación mercantil, sa¡vo que revoque
su consenlimiento o se hubiera opuesto con anterioridad. en
Su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de conservación
legalmente esiablecido. Puede consullar en cualquier
momento dichos plazos enviando un coreo electúnico a
cualqu¡era de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por
medios electrónicos. así como infomación sobre
productos distintos a los conkatados, información sobre
las acciooes de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán f¡gurar, campañas, proyectos,
sorleos, concurso§. eventos de cualquier tipo y temática).
la realización de encuestas de satisfacción y envio de
newslette.s (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podrcmos tratar sus datos para la
elaboración de perllles con flnes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y ¡ecesidades-

Los lratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confoÍñidad con lo establecido en el aparlado "Derechos:

¿Cuáles son sLrs derechos cuando nos facilita sus datos?"
¡ndicado en este documento de info adicional.

Legit¡mac¡óñ para el tratarh¡ento de sus datos

¿por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su conkato
de seguro. En caso de ñegativa a facilitar dichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del conlrato de
seguro y/o gestión del coñtrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
molivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos

para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios eleclrónicos asfcomo iñformación sobre productos
distintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de markéting (eñtre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorleos, concuÍsos, eventos de cualqu¡er tipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfac.ión y
ñe\6letters (todo ello incluso pormedios eleckónicos), sus
datos serán tratados para dichas final¡dades.
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/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sús
datos para la elaboración de perf¡les con flnes comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de
una obligación legal. de acuerdo con lo establecido en la
normat¡va que aplique al cofitrato de seguro suscrilo, enke
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de O¡denación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios finañcieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de'10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, asf como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE 2016/97 sobre
dislribución de Seguros, Réglamento UE, No 128612014,de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documeñtos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de invers¡óñ basados en seguros,
en slr caso, Real Decrelo 15BB/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
lrabajadores y beneficiarios, así como cualquier ol.a Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legltimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de
comL¡nicación de los datos. sus datos se van a comunacar a las
empresas del grupo al que pedenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática) asi como envío de newslelters, por
cualqu¡er medio (entre olros, postal, te¡éfono, e-mail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EÑ ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI.4MUNIry, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únicamente los
tendTá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnlernacional de Datos a las ernpresas del
Grupo Saleslorce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
uñ nivel de protección equiparable al español y contaráñ con
todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
lransferencias intemac¡onales que se vayan a realizar en un
luluro en nuestra web: https:/^rww.cnppartners.eVpolitica-de-
privacidad/

Derechos

¿Cuáles soñ sus dorochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
eslá lratando dalos personales que Ies concieman o no
Las peÉonas interesadas lienen derecho a acceder a sus
datos personales (der6cho de accgso) asl como a so¡icitar la
rectificación de los datos inexaclos (derecho de rect¡f¡cac¡ón)
o en su caso, su supres¡ón cuando, entfe otros mot¡vo§ lo5
datos ya no sean ñecesarios para los fines que fueron
recog¡dos (derecho de supreslón).
En determiñadas circunstancias, ¡os interesados podrán
solicitar la limitación del lralamiento de sus datos, en cuyo
caso, úñicamente los conseryaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (deracho a la l¡mltac¡ón del
tratamiento).
En determ¡nadas clrcunslanclas y por mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados
podrán oponersc al tratam¡ento ds sus datos. CNP
Partners dejará d€ tratar ¡os datos, salvo que obedezcan a
motivos leg¡timos o el e¡erc¡cio o defensa de pos¡bles
reclamac¡one§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(d6rocho do rovocaclón del consentlmlento)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a oka
ent¡dad aseguradora (derecho a Ia portabilidad de los dalos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisilos
para que se pueda ejecular la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser conunicados sus datos tenga
operativa la plataforma para poder ejecuta¡ la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán .ealizar si afectan a datos de salud o se
katen de seguaos coleclivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a kavés de la siguiente
dirección de e-mai¡: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prellere enviamos su petición por coreo oÍdinario:

CNP Partners de seguros y ¡easeguros S.A
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 lvladrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoiamenle a sus peticiones o

quiere presentar una reclamac¡ón lo puede hacer a través de
email reclamaciones@cnppartners.eu o a kavés de un escrito
en el domicilio anles indicado pero dirigido al Servicio de
Atención de Reclamaciones. En todo caso, puede acudir a la
ageñcia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su página,reb puede encontrar información
adicional y complementaria sobae todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
https://vwvw.agpd.es/portal\{Ebagpd/index-ides-idphp.php.
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PARTNERS

El presente contrato se rig6 por las CON DICIONES GEN ERALES, por las CONDICION ES PAR¡ C ULARES y por los anexos y
Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradorá, que, en su conjunto, constituyer el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son désarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo establecido en las CONoICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prcvalecerán ástas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpanc¡a derive de
pactos contra la ley, la moralo el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho,

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el
Suscriptor delseguro reconocé haber rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la cel6brac¡ón del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprenslva de lodos los aspectos relat¡vos al prese¡te seguro que se contemplan en los citados preceptos
reglaÍrentar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los aséguÉdos.

Hecho por duplicado ejemplar, en 14 hojas inseparabl6s 6xped¡das por una sola cara, en Madrid a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPfOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josú Arriola Anakabe
Adiunlo al Coñsejero Delegado

Area comercial

D. Sañtiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto
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