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DATOS DE L TOM A DO R /AS E G U R A DO :

NoI\,iBRE Y APELLIDoS' JULEN MOREIROSAIZ

DNI/NIE 72490525E 31/01/1988 SEXO: TELEFONO: 696543481

oo[,flctLto CALLE ORKOLAGA 15, ,1' 
C C,POSfAL 24124

PoBLAcróN HERNAN PBOVINÜIA

SIfUACION PBOFESIONAL

I FUNCIONARTO EAUfONOMO EcUENTA AJENA TE¡.4PoRAL EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI¡ISTA AANKCA S,A, Trpo DE pHEsrAMo: ltteorecnRto EPERSoNAL

DATOS OEI. SEGURO..

FECHA OE EFECTOT La fecha de efecto del seguro será la de fonnelizeción d6l pÉstamo siempre que la p má haya sido abonada a la Enlidad Aseguradora

DI.JRACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 añ06 de6d€ la f€cha d6 ofacto d€l plesente seouro.
- Pará Préstamos Pe6onales la durációñ del seguro será la misma que la duración del Préstamo Pel§onal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los térn¡inos y condiciones recogidos en el presente Eoletín de Adhesión las garantias aseguradas serán

CUOTA lllENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SU[4A ASEGURADA): 261.50 € IMPORTE DE LA PRIMA: 1 o9o,BB €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de
PERIODICIDAo DE tA PRIMA iUNICA (

Com nsación de uros)i 1.158,20 €

CNP PARINERS DE SEGI]ROS Y REASrcUROS S A - CÚá¿ d¿ S¿i JddñM ¡ ' 23011 i,TADRID T +31915?43¡m F {19152¡3101 *w cippanmre s

1) Cuando se réal¡ce una añottizaclón total clel pÁ$¡ano vinculado la Enüdad Aseguñ.lora procadeñ a la anulác¡ón del eéguto y la .levoluclón ele la parte de la

pdma no conÉum¡da de acusrdo con lo establec¡.lo en ¡ds Condlc¡ones dal presen¡e Eolelín de Adhes¡ón.

Cuando so rcat¡ceñ amort¡zac¡ones parclale' clel pés¡ano se prccedeá a¡ exto¡no .le la parle prcpo¡c¡onal de h pnna por part¿ .h la Enf.lael Asegurado'¿,

que.ranclo 6n v¡gor el Cont ato do Soguto con las noevas condic¡ones é¿onómlcas-

Z) Pata tos présaamos petsoñal's usted cleheÉ tenet en cuenta la lecha do venchn¡énto .lel préstamo y que ex¡tte un lfmlte mlñlño cle 6 msses y máximo de 96

ñeses de durac¡ón c,el seguro.

1)

BENEFICIARIOS:
Para €t ca3o de format¡zación del seguro, sol¡cita sea designado bsneficier¡o dol derscho al cobro de las prestaciones aseguradas con carácter irevocable:
BANKOA S.A,

CAPITAL lNlClAL SOLICITAoO: 155.840.00 € N, DE EXpEDTENTE OE pHÉSTAI¡O: E560013600i9520201s3s3sB

FECHA FOBMALTZACTON PBESfAMO 26/09/2019 FECHA VENCI¡,4lENfO PRESTAMO: 30/09/2049

% CUOTA ASEGURADA POB ASEGUFAoO: 50,00 %

TIPO DE INTEFES lNlClAL: 1.30 %

Para aqu€llos As€gurados qu6 sean T€bájadores por Cuenta Ajéna y

frabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuenire en

situsción de inaciivided.

PERDIDA INVOLUNTARIA OE EI\¡PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (ttabajadores
por cueñta prople), trabejadores porcusnta aj6na coñ un conkato laboaal

tamporal Trabajadores porcuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan egtar cub¡erlos por desempleo y los Funcionarios Públicos, esí como
los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren
en actividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que porsu situación laboral en elmomenlo de
producirse el ainiest.o no resúllon olegibl€s ni para lá cobedura de desempleo
ni oará la de lncáoacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN

RM.doM¡dr¿,hñór{196m3991,s3!do]úko&Sdi¡¿d6lrol95fqtir33230lB1qMFA235343¡5cl#Mñv..oGSFP:C0659G¡X»l

CNP

F- NACI[,4IENTO:

ECUENTA AJENA INDEFINIDo

CUOTA OFDINAFlA MENSUAL lñlClAL DEL PRESfAMO: 523,00€
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El presente contrato de seguro se encLentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvenc¡a de las entidades aseguradoras, asj como el Real Decr€lo 106020'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoÍas y
aeasegur¿¡doras y d¡sposic¡ones concordantes, y se regirá por lo mn\en¡do en la Póliza y en los restantes documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limilativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: Es la entidad que. a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanti¿a el pago de las
prestac¡ones que coresponda con aneglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, , Sociedad anónima
inscrila en el Registro de Entidades Asegurador¿s por Orden Ministerial de '13

de Sept¡embre de'1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo,21 - 28014 ¡.4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de esle conlrato y garantiza el pago de las prestaciones que

coÍespondan con affeglo a las condiciones delmismo.
Elcontrol de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al ¡.linisteio de Economla, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a través de la Dirección Gene.al de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpl¡endo con las condiciones de
adhesión, se rncorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de
Préstamo con el suscriplor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto

todos los derechos y obligaciones que porley le conesponderlan alTomador.
SUSCRIPTOR oEL SEGURO: Es la persona juridicá que suscribe las pólizas

con La Enlidad Aseguradora. La figura del suscriptor facil¡ta a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstañte, todos los derechos y obligac¡ones del

seguD coresponden al Asegurado que es quien abona las pñmas excepto los

derechos que corespondan a favor del benefciaaio.
BENEFICIARIO; La persona o personas fisicas o jurídicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
E¡ el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestam¡sta

como beneficiaro con carácter irrevocable.
MEDIAoOR: Persona flsica o jurldicá que realizan ¡as actividades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las enlidades aseguradoras cons¡slentes

eñ la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebración de
un conlrato de sequro o de reasequro, o de celebración de estos contratos.
PÓLlzA: Se denomina póliza alconjunlo de doclmeñlos en que se remgen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto. la presenle Póliza se
compone del
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimienlos y situaciones que

pueden producirse en dichas etapas y el alc¿nce de las garantfas cuuertas
para los respectivos nesgos que asume la Compañia Aseguradora.

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

los térñinos que sean permitldos por la Ley, asf como la información
nece§aria para su celebración.

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

retlejarán mediante suplementos a la pól¡za y al Boletln de Adhesión,
numerados corelativamente, cuanlas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,
constituyen el Conlrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
paclado én el Boletfn de Adhesión sobre lo establecido en las Coñdic¡ones

Generales y en las Condiciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Part¡culares de l¿ Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Ca.rera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el doqrmenlo jusmcativo del pago del seguro, donde

fgura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recárgos e impuestos

legalmenle repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel segurode acuerdo

con lo establecido en elBoletfn de Adhesión.
ACCIDENTE: Lesión corporal derjvada de una causa súbita, violenta, exlerna y

ajena a la intenc¡onalidad del asegur¿do, acaec¡da durañte la vigencia de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda a¡teración de la salud originada por una causa difercnle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
lralada porun médico autorizado legahente a practicarsu act¡vidad profesignal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a
prestar su trabajo, e¡ dependencia de un empléador en base a un conlrato de
lrabajo indefnido, por un mínimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encLrentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTÓNOMO: L¿ persona flsrca
que desarrolla una actividad profesional remuñerada no depeñdiente y que se
encuentE dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, [.,1utua, lVontepío o institución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de esle conlralo se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en ürtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Soc¡al no generen derecho a la pre§tación de
desempleo en su nivel contribul¡vo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obl¡qa a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o enle Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un conlrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓN: Se cons¡dera personal de alta dirección a
aquellos trabajadores que ejercitan poderes iñherentes a la lilulafidad jurldica
de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y dena responsab¡l¡dad solo limitadas por los criterios e iñstrucciones directas
emanadas de la pemona o de los órganos superiores de gob¡erno y
admin¡slración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOoO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dfas o meses
transcuridos a part¡rde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, entre dos
sin¡eskos, duranle el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnizac¡ón
alquna, presenle o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación ¡urfdica exislente entle un Trabajador por
cuerfa ajena y su empleador.

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

Benefciario al acaecimiento de las conlingencias prcvistas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablec¡miento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanlo públ¡co como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tralamientos terapéuticos por facultat¡vos legalmente autorizados
para el ejercicio de so profesión- Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldia.
A los efeclos de esla cobertura no se considerará como hospital, cllnica o
sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñc¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamieñto de

drogadictos y/o alcohólacos y/o neuróticos.
- Clínicas para katamientos ñaturales, temales, masajes, eslélicos.

adelgazamiento u olros katam¡entos similares.

I. CONDIGIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
per§onas ffsicas que reÚnan las siguientes condic¡ones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la fima del Boletín de seguro
1-3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado eslé comprendida entre los '18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del

aSegurado en el momento de la adhesión al segurc sumada al nÚmero de
años de duración del préslamo no podrá dar como resullado Lrna edad
superior a los 65 años- En este supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.

P¿on¡2Ée 12
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1.5 Enconlrarse en eslado de tluena salud. s¡n slnloma de enfe¡medad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en siluación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes Condicjones
Paniculares, no haber estado en situac¡ón de incapac¡dad Temporal
durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por ¡nvalidez

en dicha fecha.
1.6 Cot¡zar a la Segur¡dad Social o estar en situación de alta eñ mutualidad,

montepio o inslitución análoga que la legislación delermine.
'1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a esla
póliza.

'1.8 Además para la cobenura dol riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡lal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolulivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta pól¡za de
segu.o que flgura en la primera hoja del presente Boletín de

Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirce el

sinieslro, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos, se entenderá por cuota ordinaria Ia formada por la
devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los inteEses de demora y

de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo

vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstaño sea d¡ferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuolas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, sifuefa conocida, extrapolándola al año complelo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El lmporte de la suma asegurada que representa el lim¡te máx¡mo a

sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡niostro, no será
super¡or on nlngÚn caso al ¡mporte máximo d€ 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecarlos y 1.000 € pol
cuota mensual asogurada para préstamos penionales, cualqu¡era
que fuora ol importe de Ia cuota ord¡naria,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérdida Involuntaria de Emplgo se establece un
periodo de carencia ¡nicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, du¡ante los cuales de produc¡rse el s¡n¡esÍo por
Desempleo, ta Ent¡dad AseguradoE no abonará cantldad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de carcnc¡a inicial, se enlenderá que la sitllación de

desempleo se produce en la fecha eñ que se prodEca la extinciÓn o

suspen§ión de la relación laboral por las causas señaladas en esla pól¡za,

y además sea acreditado por el SeNicio Ptlbl¡co de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustltuya.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se eslablece un periodo de

carencia inicial de 30 dias naturalos, a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuates de producirse el sinie§1rc por lncapacidacl

Temporal. la Entidad Aseguradora no alronará cantidad alguna. A efeclos

de comprobar que en el mofiento del acaecim¡enlo del siniestro 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¡em sido d¡agnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, l\¡utua o lnstitución análoga o médico o faculiativo

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

considerase necesario. En los supuestos en los quo la lncapac¡dad
Temporalssdebaa un accideñte noseaplicaÉ carenc¡a ¡nicial alguna.
Para la garantla de Hospitalización se establece un penodo de carencja

inicial de 30 d¡as naturalea a conlar desde la fecha de efeclo del segu.o,

durante los cuales de prodircirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad

Aseguradora no abonará canlidad alguna. A efeclos de comprobar que en

el momenlo de acaecimiento del siniestro ha lranscurido el periodo de

carencia inicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospilalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingÍeso en el

conespondiente eslablecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentre inqresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciGe siluaciones de Oesempleo subsiguientes a

una situac¡ón anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el

Asegurado ha oslado vlnculado de forma actlva a úna nueva relaclón
laboral como trabajador por cuenta ajena por un peíodo mínimo de
180 días naturales in¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de
prueba establec¡do corrcspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.
En el supueslo de produc¡rse lncapac¡dados Temporales subsiguientes a

una s¡tuación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parle de esla ñ!iza, se procederá al pago de nuevas
preslaciones, transcurrldos 180 d¡as ininterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el rÉgirñen correspondiente, desde el tin de la última
¡ncapacidad temporal slempre que ¡a onfermedad causante sea la
m¡sma queoriginó la lncapac-dadque dio lugara la indemnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Tcmporal subsiguiente se doba
a una enlermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 días in¡nterrump¡dos eñ s¡tuación de
alta en 6l régimen cor¡espondiente, desde elfln de la úllima incapacidad

temporal
En el supuesto d6 producirse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dgntales no hab.á periodo de
carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones sullsiguientes a una

situacióñ anleriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización porparte
de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcurr¡dos 180 días ¡n¡nlerruñip¡dos desde el f¡n de la última
Hosp¡talizac¡ón siempre que la enfermedad causanto sea la m¡smaque
originó la Hospilalización que dio lugar a la indeñnización porparte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡¿ac¡ón subs¡guiEnte so deba a una
onlemodad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 dias ¡ninterrump¡dos desde el fn de la última
Hospltal¡zaclón.
En el supuesto de produc¡rsé Hospitalizac¡ones subsiguientqs
debidas a cauEas acc¡dentalos no habÉ per¡odo de carencia.

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

téaminos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indicanl
4.1 PÉRDIOA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunla.ia de Empleo, a los efeclos de la

presenle póliza, la s¡tuación en que se encuentran quienes, pudieñdo y
querjendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salado por causas distnta de su voluntad, a e¡cepción de los funcionanos
públicos, y quei

A) Hasta elmomento de incurir en la s¡tuacióñ de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses

conlinuos con un contralo laboralde duracjón indefinida en la empEsa
eñ la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 horas semanales

cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estalal, como lolalmente
desempleado y buscando activamente uñ nuevo lrabajo.

B) Perciban la prestación públicá por desempleo, en su nivel contributivo.
del SeNicio Público de Empleo Es{atal. Si en elmomento de incurriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación públicá derivada de una incapacidad temporal

como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efectos de esla garantía, a Ia prestación de desempleo en
su nivel contñbutivo.

Únicamente estarán cub¡ertos frente al riosgo de Deseñpleo los
Asegurados trabajadores por cueñta alena, a oxcopción de los
luncionar¡os públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.,I.I PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un sinieslro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegumda, por cada perlodo completo de 30 dlas natulales
consecl¡tivos en siiuación de pérdida involuntaria de empleo de¡
Tomador/Asegurado, computados a partk de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral y una vez lranscurído el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. Deno peñranecer
los 30 d¡as coñsecut¡vos en situación de Perdlda lnvoluntar¡a de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfñite
máximo de pagos coñsecüfvos y pagos allemos en tolal eslipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura duranle la vigencia del seguro. haya transcurrdo el penodo de
carencra, y se produzca por algL,na de las siguientes circunstancias
S¡ en el momenlo de incurir en la sÍtuación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrañdo una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de

contiñgencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta
garantfa, a la prestac¡ón de desempleo en su nivel contribuiivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo
de '12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altomos en total y siempre que
dicha situación de desempleo ocurra dulante la vigencia delseguro,
haya transcurr¡do el per¡odo de careñcia, y se produzca por alguna
de las s¡gulontos c¡rcunstancias:
Ext¡nción o Suspensióñ de la Relación Laborall
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido

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

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

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivás.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en

los supuestos prcvislos en los artículos 40.1 (movilidad
geográflca), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificaclones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (exlinción por

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

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

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

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
uñ procedimiento conculsal y se reduzca a Ia mitad, al menos, la
jornada de lrabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará eí el momento en
qu6 él Tomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboaal romunerada,
aún de manera parcial En los tórminos descr¡tos por la normativa
laboral española.
4.1,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo las
slgulontes siluaciones en las que se puodé ercontrar ol
TomadoíAsegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame 6n t¡empo y forma

oportunos coñtftt la docls¡ón empresar¡al, salvo por 6xtinc¡ó¡
de contrato der¡vada de exped¡ente do regulaclón ds empleo
o de desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas
prov¡stas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre),

B. Cuando su contrato de trabajo sé extlnga por iubilacióñ del
oñpresar¡o empleador ¡nd¡vidual del Asegurado o por
explración del ticmpo convenido y/o t¡nalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del contralo.

C. Los lrabajadoros füos de caÉctér discoñt¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va,

D. Cuando, déclarado lmprocedente o ñulo él despido por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reircorporac¡ón al trabaio, no se ejeea tal derecho por parte
d6l Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el periodo f¡jado para la misma.

F, La ext¡nción delcontrato laboral durante elper¡odo de prueba,
la jub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción
¡nfor¡or al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la
indemn¡zac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha er la que el
trabaiador acceda a la jub¡lac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón),

G, S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡bir u¡ salar¡o por parte
del empleador, sé éxceptrlan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente er los
exped¡entes de suspensióñ dél contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la

legalmente éstablecida.
l. Cuando el lrabajador cese voluntar¡amente su puesto de

kabajo.
J. Cuándo la €xt¡¡ción del contrato sea declarada procedente

por sentenc¡a f¡rme, o s¡endo asi notificado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este ro haya
reclamado en tiempo y forma deb¡dos,

K. El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatál (en adalanto SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡ve¡ contribut¡vo del SEPE
se rec¡be en forña de pago ún¡co-

llr. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntaiamente a un
Expediente de Regulac¡óñ de Empleo.

N. Si la Relación Laboral del TomadodAsegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hastá el
segundo gaado de consanguinidad o afinidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguinidad o el tércer grado de
alinidad fuera el adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
represeñtac¡ón d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

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

alteración lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constalada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposib,lidad del Asegurado para

ejerce¡ lemporalmente su actividad remuneTada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurcdos frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad terÍporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situac¡ón
tuv¡eran la condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que coticen o no en un Rágimen dlstlnto al Régimen
Geñeral de la Seguridad S06ial, trabajadores por cuenta aJena con
un contrato laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndel¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
d6 dosempleo y funcionar¡os públicos, siempre que el acc¡dente o
la enfermedad que den lugar a la referidá incapacldad tengan su
origon u ocurran con poster¡oridad a la ,echa de efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estaa en
s¡tuación de baja laboral por razo¡es de salud, ni dé baia por
enfermsdad durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24
meses arteriores a la contratación, ni deben ser tltulares de una
prestáclón por¡ód¡ca o prestación por inval¡dez,
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Eeneiciario ¡a suma asegurada, por cada
período completo de 30 dias consecutivos en sitlración de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez lranscurrido el pedodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. 0e no permanecer los
30 días consecut¡vos en s¡tuación de hcapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantldad alguña.
EI 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
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurad0 coñ el limile máximo de
12 pagos consecutivos o 2,1pagos allernos en lolal y siempré que
dicha situación de Incapacidad Temporalocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrldo el periodo de carencia.

4.3 HOSP|TALtZACtÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somélerse a tratamienlos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón aquellos Asegurados que en
el momonto do produc¡rce ol sin¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
resulten eleg¡bles ni para la cobertura de desernpleo involuntario ñi
pa¡a la de ¡ñcapacidad temporal, es d€cir aquellos As6gurados que
en el momento de producirse el s¡n¡estro no tenga n¡ngún tipo de
relación laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACTÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pól¡za,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y
una vez transcurrido el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos
suces¡vos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación. De no pennanecer los 7 días
consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado coñ el lfmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

d¡cha situación de Hospitalización ocuna durante la viqencia del

seguro y hay¿ transcurrido el periodo de carencia.
4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS OE INCAPACIOAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZ.ACIÓN
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Teñporal y, consecuertemonte, no se pagará prestac¡ón alguna 6n
aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causadas directa o

¡nd¡rectañente por voluntad del Asogurado o derivadas de la
real¡zación de actos notor¡ameñte temerar¡os que entrañen
graves ricsgos pafa la salud.

b) El embarazo, parto o aborto a5í como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obligator¡o que procedan en caso do matorn¡dad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la
¡nfluenc¡a del alcohol, drogas lórlcas o 6stu pofac¡entes i los que

ocurran en eslado de perturbac¡ón mental, soñambul¡smo o eñ
desaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso probado de leg¡tlma defensa;
asf como los de¡¡vados de una actuación del¡ct¡va de!
Asegurado, declarada jud¡c¡almenle, o su aes¡stencla a sor
delenido.
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d) Cua¡quiér enlermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asequrado haya recib¡do diagnóstico y/o tratámiento de un
méd¡co en los'12 meses anter¡ores al ¡n¡c¡o de la cobortura de
la preséñte pól¡za con anter¡or¡dad á la adhes¡ón a la póliza, así
como las secuelas produc¡das por ellas, así como los defectos
de nacimiento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las irtEryeñciones qu¡rúrgicas y tratañiientos médicos y/u
odontológ¡cos que no s6an osénciales por Ézones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológ¡cas,
personal6s y/o estéticas, s¡empre que no se déban a secuelas
de accidentes producidos con postor¡or¡dad a la fecha de 6f6cto
de la cobgñuÉ delseguro.

0 0olor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y clático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca €l dolor, salvo qué ex¡stán evidencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(radiologias, gammagralías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren ¡a existencia do altoraclones y losiones qu6
just¡l¡quer el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, entormed¿des psiquiátr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ars¡edad, depresiones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedades y alecc¡ones hayar sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o l6sion6s dodvadas de la práctica
p.ofes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compot¡c¡one§, y de la práctica como álicionado o
profes¡onal de act¡vidades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentes derivados de la conducción de vehiculos s¡n el
correspond¡ente permiso exped¡do por la autoñdad compel€nto
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón dé los vuelos coñerc¡ales
en línea regular autorizada.

¡) Las curás de reposo,lermales o dietét¡cas.
l) Aquollos Asogurados qué estén perc¡biendo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la adhesión
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón son sxcluyontos entre s¡ dépendiendo de la
situac¡óñ laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirso el slniestro, por tanlo cuando un
Asegurado esté cubierto por oesempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5, EXCLUSIOT.¡ES COMI.JNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benéf¡ciario no tendrá derecho al cobro de las
prcstaciones por ninguña d€ las contingeícias cub¡ertas en esta
póliza s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los r¡esgos extraordinarios sujetos a recargo obligator¡o a

favor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no don Lugar por la L6y de Contratos de Seguro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido doclaÉc¡ón of¡c¡al de guora.
D. Las cons€cuenclas d¡rectas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
E. Suic¡dio o la tentat¡va del ñismo durante la primera anuálidad

de seguro,
F. LO6 sin¡estros causados ¡ntéñcionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
imprudencia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegúrado,
declarado asi jud¡c¡almente,

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sismicos o meteorológicos de carácter extraord¡nario.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Cal¡ficados por el gob¡erío de la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrote as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuenc¡as de gueltas o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tongan la
consjderación de fuefta mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo'1.105 del Cód¡go C¡vil.

6, TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presento seguro será la espec¡f¡cada
en Ia Base Técnica del seguro en cada momento y puosta a
d¡spos¡c¡ón del Tomador y del Asegurado por ¡a entidad med¡adora.
La compañía as6guradora se reserva el derccho de incrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡e¡ momento en el supuosto de que la
evoluc¡ón de la s¡n¡estralidad así Io aconsejara, La c¡tada vadac¡ón
debe ser comunicada al Asogurado con un preav¡so de un mes,
plazo durante el cua¡ el Asegurado del Segu¡o podrán roscind¡r la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que.esulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impueslos y recargos que sean en lodo momento legalmente
repercutibles.

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

través delSuscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el preseñte
documento.

7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios
como para préstamos per§onales.

7.3 En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entraÉ en efecto. [¿
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡ber¿da de su obligac¡ón en caso de
sin¡ostro y se entonderá que elseguro queda extlnguldo.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del med¡o
de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará on
efecto. En esle caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de
su obl¡gac¡ón en caso de sinlGtro y sé cntenderá que el seguro
queda ert¡ngu¡do.

8. i¡IODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegulado, una vez abonada la prima únic¿, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de la súma asegurada.
Eslas moditicacionos tomarán efecto ol dfa do solicltud, prevla
notificac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora ltevando
cons¡go la em¡s¡ón de uñ nuevo Cen¡ficado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada total del préstamo dará lugara Ia exlinción del
preserte contrato de seguro, previa devolución por parle de la Entidad
AseguÉdora alAsegurado a parle de prima no consumida
Real¡zado el extomo de la prima, tras la solic¡tud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ 6ñ caso de
sin¡estro y se entenderá que el seguro queda ext¡nguido
La amof¡zac¡ón ant¡c¡pada parcial del péstamo daÉ derecho al

Asegurado al reembo,so de la parte de la pdma no consumida
conespondiente a la parte amorlizada anticipadamente delpréstamo menos
el importe conespondienie a los recargos e impuestos satisfechos,
conlinuando ügente elpresente contrato de seguro por resto del impole del
préstamo pendienle de amorüzar.
En cáso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al
Asegurado la parte de prima no consumida del pealodo de cobertura
conespondiente a la pdma abonada.
El preseñte seguro será nulo, salvo en los casos prevrslos en la Ley, si en el

momento de ¡a perfección no existia riesgo o habÍa ocunido el siniestro.
Esle contralo de seguro y sus aplicaciones individuales son indispútables a
part¡r de un año contado desde la fecha de su pelección o, en su caso, desde
la toma de efecto de cáda una de las aplicaciones individuales, salvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURAcION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la ind¡cada a
cont¡ñL¡acióni
a) PARA PRÉSTA¡,oS HIPoTECARIoS la duración será s¡empre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES. la duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estab¡eciéndose un periodo ml¡imo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periuic¡o de lo establecido anteriormente, la cobenura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesa¡á en el
momento en que tenga lugaa el pr¡mero de los s¡gu¡ontes eventos:
a) La focha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

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

b) La fecha de terminaclón del período de duración del Contrato
de Préstamo vincu¡ado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato do Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro terrn¡ne por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletín de Adhesión.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcañce la edad de 65 años, o
en la techa en la quo se cese en toda áct¡vidád profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era quo sea su causa¡ excepto para la garant¡a de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del esiado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ceslón de la
pos¡c¡ón o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obllgaciones de las partes que ¡nteN¡enen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡ñ¡smo, la cobertura tem¡ñará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospltallzac¡ón Oesemplco que se han f¡jado en esta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el coñtrato en los siguientes
casos:
. Pot agravación del riesgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Eñt¡dad Aseguaadora. Una vez comunicada
esta circuñstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá paoponer
una modiflcación del contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defiñitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el conlralo
comunicándolo porescrilo alAsegurado denlro delplazo de un rnes,
a part¡r del dfa en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo eslablec¡do en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falla de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no ¡eclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la pdma,

se entenderá que el conlrato queda extiñguido.
De acuerdo coo lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partos puoden oponerse a la prórroga del con$ato
med¡ante una not¡f¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos ñeses de añt¡c¡pac¡ón a la conclusión del periodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡on con un m6s de antelacióñ
cuando la oposición a la prór¡oga sea e¡ecutada por el
Tomador/Asogurado.

1I. PAGO DE PRESTACIONES
Enlendemos poÍ fecha de siniesiro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Ofcíal
Compelente

. Pan la coboñura de |lospitall2ación: él primer día de
hospitalización será la lecha de ingreso en el Hospatal.
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. Para la cobertura de Desempleo: a parl¡r de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situac¡ón de desempleo establecidos
en la póliza yfnalizará en elmomenlo en que eltrabajador comience
una nlreva relaciÓn laboral.
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a pr¡ma
ún¡ca no se ha hecho efectlYo.
lgualmente paÉ el abono de las prestac¡ones descritas en la
pr6sont6 pól¡za el Asegurado, deberá facilitar el recibi o
comprobante del pago de la corréspondlonto cuota del
pré§tamo.
La Entidad Asoguradora garantlza el abono de las p.estac¡ones
contratadas según las condic¡ones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus méd¡cos, ¡nspectores o emploados vis¡ton al
Asegurado, debiendo perm¡ür a su vez el Asegurado o sus
famlllarés d¡chas vi6itas, para cualquigr aver¡guac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador considere necesario, El
¡ncumpl¡mlento de estos d€beré6 se enteñderá como renu¡rc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opoEición del médico o personal facultativo en caso
de s¡n¡estro por lncapacidad femporal.
La documenlación que la Compañfa solicilará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguienle:

PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EMPLEo
En la ao6rtura dels¡niestro
- Copia legible delDNUNlE.
' Vida Laboral actualizada y complela que jusliflque al meños 30 dfas

en desemp¡eo.
' Caña de ñotificación de despido de ¡a empresa, en papel de la

empresa y deb¡damente f rmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente flmado

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

empresa. en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Juslifcante correspondiente al ingreso de la indemnización.
' En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentenc¡a Jud¡cial.
' En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación dé la

empresa al kabajador.
- Carta del SEPE aceplando el pago de la prestación con el periodo

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

prestaciones.
' Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar sLr validez o alcance.
En la continuac¡ón dels¡niestro
- Justif¡cante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aoertufa del Sin¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y corÍplela (trabajadores por cuenla ajena).

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de e§tar inscrito en el réoimen de Autónomos de la

Seguídad Social y último pago.
- Partes de baja que acredjten la incapacidad temporal delAsegúrado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

iustifiquen almenos 30 dias en incapacidad.
- H¡slorial Clin¡co o Cedmcado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certilicado se hará constar especffcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la iñcapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacióñ infome de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
d iligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a delcert¡fcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cueñla bancar¡a donde ingresar las

prcstacioñes_
' Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡estro
- Partes de confnnación de la baja periód¡cos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del ONI/NlE.
- V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca. informe sobre la inexislenciá dé siluáciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

' Pa.le de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de
hosp¡talización.

- Historial Clínico o Certificado l\4édico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cerlificado se hará constar especffcamerfe si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hosp¡talización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
¡a empresa si se kafa de un accidente laboral.

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

preslaciones.
. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡niostro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poster¡oridad a
haberso 6f6ctuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegumdo o el Benef¡c¡a o por las
sumas ¡ñdebidamente satisfechas más los ¡ntereses legales que
cofrespondan.
El pago de la Prestaclóñ sólo s€ llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentación y las pruobas
requor¡das, por parte del As6gurado o el Beneficiario. Er 6asq de
que no se entregara d¡cha documentación, el Asegurador no estará
obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que elAsegurado se halla eñ alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los térm¡nos establecido§ en las pre§ente Condiciones
Particulares y con los lfmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de
reclamación desde e¡ momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidád Temporal u Hospilalizac¡óñ dé hecho y hasla
la primela de las siguientes fechas:
r La fecha en que elAsegurado cese en su siluación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha s¡tuac¡ón.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de
Prestaciones máximas por Desempleo. lñcapac¡dad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaráñ por la
Enlidad Asequradora, al Beneficiario, que las destina.á al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Conkato de Préslamo
al que eslá vinculado el presenle seguro.
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12. REGIMEN OE RECLAI4ACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articúlo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El fomador del seguro, elAsegurado y elBeneficiario o los Beneficiarios,
asl como sus derechohabienles, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Caslellana r1o 44, 28046 Madr¡d y página Web

@ contra la

Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anlerior. se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quejas y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensordel Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domjciliado en Canera de Sañ Jeróñirno, 21 - 28014 MADRID, y con
d¡rección de correo eleclrónico &0lallAcie¡es(@e¡ppaIlDelsju tramilará
y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fornuladas por las
per§onas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resoluc¡ón por dicho deparlamento podrá seguirse la tram¡lac¡ón ante el

Defensor del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 N4adrid Tfno.9'13104043 -
Fax S13084991 reclamaciones@da¡efensor.oro. La entidad

aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

instrucción del procedimiento de resolucióñ de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡la y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de CNP
PARÍNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos, ni a la
protección admi nislrativa.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su

Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas
y eñ la web de la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en
cualquier momento.

t3. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en el texlo refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto

Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un conlrato de seguro

de los que deben obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de Ia citada

eñtidad pública empresarial tiene la facullad de convenir la cobedula de los

riesgos exlraordinarios con cualquier enlidad aseguradora que reÚna las

condiciones exqidas por la legislación vigenle.
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros pmducjdos por

acontec¡mienlos extraordinarios acaecidos en España o en el edranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habilual en España, serán
pagadasporel ConsorciodeCompensacióndeSeguroscuandoeltomador
hubiese sat¡sfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierlo por el Consorc¡o de

Compensación de Segums no esté amparado por la póli¿a de seguro

conlratada con la entidad aseguradora.
b) Oue, auñ estando amparado por dicha póliza de seguro, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada jud¡cialmenle en concurso o porestar sujela a un
procedimiento de liquidación intervenida o a§umida porelConsorcio de

Coñpensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de B de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinaios, aprobado por el Real Decreto 300/20M, de 20 de febrero,
y en las disposicioñes complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y marcmotos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar;erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (inc uyendo los
vienlos exlr¿ordinaños de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y ae.olitos.

b) Los ocásionados violenlamente como consecuencia de termrismo
rebelión, sedición, motfn y lumutto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuetzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segundad en lrempo de paz

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupc¡ones volcánicas y la

caida de cuemos siderales se certifcarán, a iñslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\¡eteorología (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacional y ¡os

demás o.ganismos públicos competentes en la materia. En los cásos de
acontecimie¡'rtos de carácter político o social, así como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz, e¡ Conso¡cio de
Compensáción de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y

adminislrativos competenles información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que no den lugar a ¡ñdemn¡zación según la Loy do Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados cn personas aseguradas por coñtralo de s€guro

d¡stinto a aquellos en que es obligator¡o el recargo a favor del
Consorcio de Cornpensac¡ón de Seguros.

c) Los prodúcidos por confl¡ctos amados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón olfc¡al de guena.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡n perju¡6¡o de lo establecido
an la L€y 122011, do 27 do mayo, sobre rcsponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos porrnater¡ales radiact¡vos.

e) Los producidos por fenómenos de la natuÉleza dlsl¡ntos a ,os
señalados en el apartado't,a) anterior y, en particular, los
produc¡doG por elevación del n¡vel freáüco, ñov¡m¡ento de
laderas, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprerd¡miento de rocas y fenóñeros similares, salvoque estos
fueran ocas¡onados manif¡estamente por Ia acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de lnundac¡ón oxtraordinaria y so produjeran con carácter
s¡multáneo a dicha ¡nundac¡ón,

f) Los causados por actuaciones luñultuar¡as produc¡das en ol
curso de reun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en Ia Ley Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
dolderecho de reunión, así comodur¿nte eltmnscursio de huelgas
legales, salvo que las cit¡das actuac¡ones pudieran sercaliflcadas
como acontec¡m¡Entos exlfaofd¡ñar¡os de los señalados en el
apartado 'l . b) a nter¡or.

g) Los causados por mala fe dél aséguÉdo.
h) Los correspond¡entes a sin¡estros produc¡dos antes del pago de

la primera p ma o cuando, de confom¡dad con lo eslablec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio dé
Compérsaclón do Seguros so hall6suspend¡da o e!seguro quede
éxtingu¡do por falta de pago de las pr¡mas-

i, Los sln¡cstros que po. su magnitud y gravedad sean cal¡f¡cados
por el Gob¡erno de la Nac¡ór como de «calást.ofe o calam¡dad
nacioñal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertuE de los riesgos extraordinados alcanzará a las mismas

perconas y las mismas sumas asegLlÉdas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efecios de la cobertura de los riesgos

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

contrato, y de confomidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provlsión matemáticá, la cobeÍtura del Consorcio de
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NÁTÜF¡LE?A DEL RIESGO ClS €FfO NÓVd¿
Colt¡CEPfO PoR EL CUAL SE ASEGUf,¡: Por k¡l¡ ¡té¡¿

Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la difurencja enke la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad asegur¿¡dora que Ia hubiera
em¡tido deba lenercoñstituida. E¡importe conespondiente a la proüsión
matemálica_será satis€cho por la mencionada enlidad aseguradora

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIóN
OE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura coÍesponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante

comuñicación al mismo po. el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actLl¡e por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguÉdorc o el med¡ador de seguros con

cuya intervención §e huuera gestionado el seguro.
2. La comúnicación de los daños y la oblención de cualquier información

relativa al procediniento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá rBaliza§e:

- Mediante llamada al Centro de Atención lelefónica del Consorcio de

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

- A través de la página wEb del Consorcjo de Compensac¡ón de Seguros

lwww.consorseouros,es).
3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con aneglo a Ia legislac¡ón de seguros y al conteñ¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de

Seguros, sin que éste quede ünculado po¡ las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese rea¡izado la enlidad aseguradora que cubriese los

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

Seguros real¡zará elpago de la indemnización a I benefcia.io del seguro
medianle transferencia bancaria.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confornidad con lo prevbto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecciónde las personas flsic¿s en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomador y/o

asegurado de la Póliza, de maneE expresa, inequlvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROICCCIÓN OE DATOS:

Responsable del tratam¡ento dg sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+inlo: infomación adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecúción de un contrato de

seguro.
+info: información adicional
Leg¡timación para eltEtamlenlo do sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos E6 la orecución dol
coñtrato de seguro eñ los téaminos quef¡guran en las Condiciones de

la Póliza, asf como en la Ley de Contrato de Seguro y Lsy de
ordenación, Superv¡sión y Solvencia de entldados aseguradoras.
+info: información adicional

Dest¡natar¡os

Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios
relacionados con el contrato de seguro sLscrito (por ejémplo:
proveedores de CNP Partners para la prestación de algún serv¡cio

rclacionado con su contrato, empresas tramitadoras de sin¡eslros @n
quien CNP PalneB haya externa¡izado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscrib¡r el

conespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

'/ lvlediadores (aqentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su contrato.

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

cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión cenkalizada de recursos informáicos.

Trañsferenc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EI\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rectificar y supdmir los datos, asi como otros derechos como
se explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORI'¡!ACjON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsable d6l tratam¡Ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpÉfg@§lppe¡lgtrE!
F¡nal¡dad de¡ tr¿tamiento
¿Con qué linalidad tralaños sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Pñncipal", los Datos Personales serán
lratados paral
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos:
. En su c¿rso, para la realización del test de idoneidad y

conven¡enc¡a. asf como en su c¿so mantener actualizados sLrs

datos para este fini
. Suscibir, cumpliry exig¡r el cumplimiento delcontÍato de seguro;
. Gestionar y dar seguimieñto administratilo al cont¡ato de seguro

hasta la extinción de las obl¡gaciones juldicas de las partes bajo el

mismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el

contrato de seguro y emilirrecibos relativos a las m¡smas;
. Tramitación de los siniestro§ (incluyendo prestación de seNicios

por terceras emprssas contraladas por CNP Partners para el

cumplimiento del conlrato de seguro, la pentación de los daños y
en su caso, Iiquidación de los sinieslros a lravé§ de las empresa§
a las que se hayan extemalizado tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Regisko de pól2as, s¡niestros, proüsiones técnicas e inversiones:
. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y posible fraude de

forna previa a l¿ suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del
interés legftimo que ostenla la Entidad Asequradora, la consulta y
cruce de los Datos Persona¡es con ficheros comunes para eütar
fraude en el seguro y con licheros sobre solvencra patrimonial y
créditol

. Cumplir con obligac¡ones prcvistas en la Ley. incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identiflcar al Tomador o
cuar¡do su tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

, La realización de esludios de técnicá aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuariales para la

deteñninación de la prima en la suscripción del contralo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de ¡orma centralizada los recufsos

¡nformáticos (aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o pala fnes administrat¡vos intemos dentro del
m¡smo grupo de empresas alque pertenecé CNP Parlners.

. Remifde comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
PartneG similares a los contralados a través de coneo postaly/o
llamada telefón¡ca.

¿Oué tratarÍ¡entos ad¡clonales podeños realizal?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofert¿s

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asf como

informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, infomac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Partnersi vaya a llevara cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,

evenios de cualquier lipo y temátic¿). la realización de encuestas de
satislacción y eñvio de ne,¡,§lelters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos).
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/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r
sus preferencia§ y ñe@sidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Dur¿nte cuárito t¡empo t!-ála¡emos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se
mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o
se hubiera opuesto coñ anledoridad, en su caso y una vez finalizada,
duranle e¡ plazo de conservación ¡egalmente establecido. Puede
consu¡tar en cualquier momento dichos plazos enviando un correo
electónico a cualquiera de las direcciones de coneo electón¡co
establecjdas en Datos de co¡tacto del Responsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podrcmos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asfcomo
informacjón sobre productos distintos a los contratados, info[nación
sobre las acciones de marketing que CNP Partnes vaya a llevara cabo
(eñtre los que podránfigurar, campañas, proyedos, sodeos, co¡qrrsos,
eventos de cualquier tipo y temál¡ca), Ia realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por medios
electónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer
sus preferencias y ñe@§idades y, en su caso, y enlre olra§, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Loskatamientos eslablecidos en losdos páarafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo

establecido en el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en esle documento de info adicional.

Leg¡timación para el tratamiento de 6us datos
¿Por qué podemos tratarsus datos personal6?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de

seguro. En c¿so de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean
tratados, no será posible la celebración del contrato dé seguro y/o

ge§tión delcontralo-
Adicionalmente. sus datos serán tratados por los siguientes molivos:
/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerc¡ales de CNP Partners porñedios electrónicos asicomo
información sobre productos dist¡nlos a los contralados, para informarte

sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, co¡qrrsos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o

realización de encuestas de satisfacc¡ón y ne$/slettel§ (todoello incluso
por medios electrónicos), sus datos seÉn tratados para dicha§

flnal¡dades.

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de markeling con el

objeto de conocersus preferenciasy necesidade§y, en su caso, yenlre
otlas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar prcductos en

base de dichas preferencias y necesidades.
Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscnlo, entre otras. la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de l\¡ediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a de servicios fiñancieros,

Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/'138/CE, asi corno los

Reqlamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

20'16/97 sob.e dislribución de Seguros, Reglamento UE, No

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

datos fundamentales relativos a los produdos de inversión minorista

vinculados y los productos de inversiÓn basados eñ seguros, en su

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

el Reglamento so¡re la instrumenlación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los tEbajadores y benefciados, asi

como cualquier otÉ Ley que se promulgue en uñ futuro y que afecle al

conlralo.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés

legitimo por parte de la aseguradora.

Destinata¡¡os

¿A quién se le va a comuíicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se vañ a comunicar a las empresas del grupo al
que perlenec€ CNP PARÍNERS para ofrecerte infomacióñ comercial
sobre p.oductos de seguro, interñediación a tfavés de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de markeling (enlre
las que podrán flgurar campañas, proyectos, so(eos, concursos,
evenlos de cualqu¡er tipo y temálicá) asl como envio de newsleners,
por cuafquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIVI\4UNITY S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y lransformación.
La transfeaencia Intemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estéñ
incluidas en el ámbito de ,as Nomas Corporativas Vincúlantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de prolección equiparable al

español y contarán con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
[.,lanleñdremos actuali¿ada la infomac¡ón sob.e transferenc¡as
intemacionales que se vayan a rcalizar en un futuro en nuestra !!eb:
httosr//www cnooartner§.es/oolitica¡e-orivacidad/
Dérechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a mnocer si CNP PalneB está
lratando dalos personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecio a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asicomo a solicitarla rectif¡cación de
los datos inexactos (dgrecho d€ recUficaclón) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros molivos los datos ya ño sean ñecesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresióñ).
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación deltralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

conservaremos para el eiercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón del tratam¡ento).
En determinadas clrcunsbncl¿rs y por mol¡vos relac¡onados con
su s¡tuac¡ón particular, Ios inbr6ados podrán oponerse al
tratamiento de sus datos. CNP Partners d6lará de t.atar los datos,
salvo que obedezcan a motivos leg¡t¡mos o el ejercic¡o o défensa
de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocac¡ón del co¡sentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a olra entdad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá

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

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

afectan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a lravés de la siguiente direcc¡ón

de e-mail: qlElss jgtis jg!@goppad¡ctr c! ind¡cándonos que es lo
que necesila en aelaciÓn consus datos.Si prefiere enviamossu peliciÓn

por coreo ord¡nafio:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

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

28014 ¡.4adrid

Por favor, ño olvide ind¡car que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
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Si no respoñdiésemos satisfactoiamente a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
rqli !?AAIÉ§@!!lp o a t.avés de un escrito en eldomicil¡o
antes indicado pero dirig¡do alServicio de Atención de Reclamaciones.
En todo c€so, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es !a autoridad encargada de velar por elcump¡imienlo de

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

Debe autor¡zar él uso de Sus datos de salud en caso de s¡nieslro. para la tram¡tac¡ón. oeritac¡ón v liouidac¡ón del m¡smo. dado
@:

I Acepto, conforme a lo anterior, al lratamieñto de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para ¡a tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigr.riente, sus dalos podrán ser l¡alados para remilirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos. asr

como información sobre produclos distintos a los contratados- ¡nfomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización
de encuestas de salisfacción y envlo de newslettels (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos dast¡ntos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser corñunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer inlormación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (eñtre

otras, campañas, proyectos, sorleos, coñcLrrso§, eventos de cualquier tipo y temática), asi como énvio de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, poslal, teléfono. e-mail). +¡nfo: información adic¡onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s pan fines comerciales y de mart(eting
y recepc¡ón de newslette§ (por cualquier med¡o).

Si acepta. sus datos podrán ser traiados para la elaboración de pembs con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas prefereñcias y necesidades

D Aceplo el tratamiento de mis dalos para la elabo.ación de perflles con fnes cometc¡ales y de marketing

OECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURAOO(S):
. iran¡fiosra(n) su interés en adher¡rse a la póliza colect¡va No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distr¡buc¡ón de seguros d€ CNP Partnors. como
suscr¡ptor.

. oeclara(n) que han leido y aceptan 6l conten¡do de la Cláusula relativa ál Tratam¡ento y Cesión de Datos Personalés.

. De conform¡dad con lo d¡spuesto en el artículo 3 de la Ley de Cont¡ato de Soguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presente
Bolet¡n de Adhesión dé Seguro de la presente póliza y para el caso de que pud¡eráñ ser considoradas llmltatlvas de los derechos del
Asegurado, son ospec¡f¡camente aceptadas, mediante la del Boletin de Adhes¡ón del Seguro, de¡an expresa constancia de haberlas
examinado deten¡daménte y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. ElAsegurado declara haber recibido la totalidad
de los documenlos anter¡ormente c¡tados que componen su Coñlrato de Seguro. De esta manera el Asegu¡ado, estando conforme coñ su
¡nclus¡ón en el seguro en la IoÍna indicada eñ él presonte Bolot¡n de Adhesión de Seguro, f¡rma al p¡e de este documento en prueba de
aceptación exprcsa dol conten¡do del contrato de Seguro suscrito.

CNP PARINERS DE SEGI]ROS Y REASEGUROS, S A - CftE do Sa Jdiñ ño ?1 , ?@14 I'IAO¡IO IEsPAÑAl-1 .3¡315?43¡00 r -3+e15243{cr *w.nppaÉ¡é8.e5
RL! de M¡dú, EÉ1319,|ikD t991, § 3¡d6l LrbDd6 Sdt dd6 rrú 195lrqt i'3¡ ?80 li¡. li NlÉ A23534315 C ds ¡dñva.DGSFP C0550_G0001

st§ derechos en esta materia. Eñ su página !!eb puede encontrar
informaciónadicionalycomplemenlañasobretodoseslos derechos, le
adjuntamos un l¡nk a su página web:
https://v !!v.aqpd.es/portallvebaood/index-ides-idohp.oho



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671 SEGURO

OE PROTECCIÓN DE PAGOS
CNPP¡¡TNERS0ESEGIIRoSYR¿ASECURoS,S,A.,domsld¿$CaE¡d.S Jd6rm 2l 2301.1M¿drid (€!pd14
BANKOA, S-A. doñrci .do6 Avd¿ dé . rrbÉ'l¡d s - ¡raor S¿i Sebastán (ES¿il¿) IATURAL'2,{ OEL R ES@ CUSIERIO Xd VIdá
BAN(OA 9q.AGENTE EXCLLIS V0 DE PR:tlCA. -Aurmzádo paB disobú.j¿¡ dq Co|1CEPToPoR EL CIJALSEASEG]JRA Por de¡lá 4éi:

Las cláusulas de Ias CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL OE SEGURO. En caso de discrepancia eñtre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDiVIOUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plono dor6cho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y '124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervlsión y Solveñcia de las Ent¡dades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconoce haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y con ante¡ioridad a la celebración del prosorté cortrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al
presenie Seguro que se conteñplan en los citados preceptos reglamentar¡os.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en HERNANI a 26 de Sept¡erÍbre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comerciat

D. Santiago Dom¡ngue¿ Vacas
Direclo r Geneñ I Adj unto

EL PRESENTE OOCUMENTO DE BOLETIN DE AOHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECT'IVA A LOS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

CNP PART¡IERS DE SEGIIROS Y RE SEGI.IROS, S.A - Ca@a d€ Sto Jrdim,2l .2AOl¡ ltAORlD IFSPAÑI)- I - 3¡915213¡00. F. +3,1915?43{01*w 6pp¿rhñÉ
F.M.d6Mrdl.bmo1319.lbm3991,sj¡d6rlbDdosd.¿.d6.idio196lqar¡38.?&lns1rMFA?3531345clav.Admv¿DGSFPc05a.G0@l

El presente contrato so r¡go por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE ADHESIÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apéndices que eñita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡luyen 6l Cont.ato de Seguro, careciendo de valor y efecto
pof separado.

.Ny



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Dirección Genefal de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

f^.
lcxe I eaRTNERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es Lrn documento normalizado del Produclo de seglro que incluye la descripción básica de los principales iesgos qué cubre el Produclo y las principeles
exclusiones, asi como otros aspectos desiacados del mismo. La información precontractual y conlractual completa relativa al Produclo se proporciona en otros
docurnentos. El p¡eseñte documeñto cárece de vá lor contractuá|.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o persona¡) en caso de una situación de pérdida
involuntár¡a de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de 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 percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntar¡a de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efect¡va.

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

La sume asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario 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 Hipotecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independeñcia
del importe 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 perlodo
completo de 30 dÍas naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dÍas naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria de Empleo:

Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su trabajo o
cuando la extinción del mntrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi not¡ficado
al asegurado por parte de¡ empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

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

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

Pérdida
J.

*

*

lncapac¡dad TemporalrHospital¡zación:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
únlca el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecciones similares.

* Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidád.

s Las tentat¡va de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la infuencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuDefac¡entes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

I Periodos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se d¡sfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntar¡a d€ Empleo: 60 dfas naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
'l 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dfas naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dfas naturales para
distinta enfemedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡talizac¡ón: sin carencla inicial, 180 días naturales de
carencia entre siniesfos para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para dist¡nta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

A-T-



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

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

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

v terntono Espanot.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer elpago de la prima de¡seguro.
o Deber de comunicár a la Ent¡dad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que¡ncidanen el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestroenel plazomáximode 7 días hábiles desde

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

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

La cuantfa del pago correspond¡ente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la pr¡má única, el seguro no entrará en efecto. En este cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al nó haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de f¡nalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o CeÉificado lnd¡vidual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurádo a lá entidad prestám¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso totá|.
o Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del m¡smo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en Ia que se c€se de toda activ¡dad profesional

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

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

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador h aya pagado el número máximo de prestáciones consecutivas

o alternas por lncapácidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador d¡spondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asÍcomo el número de póliza.

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

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el e)dorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

«

t Cuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

9
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671
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El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 5U1980, de 8 de Octubre, de Contralo de Segurc, asl como por las disposic¡ones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposic¡ones del Real
Oecreto 1060/2015 de ordenación, supeMsión y solvenc¡a de la Eñt¡dades Aseguradoras y ReasegurE¡doras, asl como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletfn de Adhesión y en los restantes documeñlos conlractua¡es si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas lim¡tativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Boleiin de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

1, OEFINICIONES PREVIAS
ENTIoAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones
que corresponda con areglo a las cond¡c¡ones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con el ntlmero C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 fi¡adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objelo
de este conlrato y garant¡za el pago de las prestac¡ones que mnespondan con aíeglo a las condiciones del mismo-
El control de la actjvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al lvinisterio de Economía, lndustria y Compet¡tividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pe¡siones.
ASEGURADO: Es la peEona fis¡ca que, cumpliendo con las cond¡ciones de adhesión, se incoForan alconlrato de seguro, es lilularde un contrato de préstamo

con el suscriplor y abona la prima del mismo, leniendo por lo lanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderÍan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas ffsicas o jurld¡cás designadas en las presentes Condic¡ones Part¡culares, lilulares de¡ derecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la enlidad prestamista como benellc¡ario con carácter inevocable.

2. CONOICIONES DE AOHES¡ÓN
Sólo poddn tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas flsicas que reLlñan las siguientes condicionesl
'l .1 Sertitulares de un préstamo personalo hipotecario, formal¡zado mn Bankoa S.A.
'1 .2 Haberse adheñdo a la póliza ñediante la frma del Boletln de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima únic¿.
1.4 Oue la edad del asegurddo esté comprendida entre los 18 y los 60 años eñ la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad delasegurado en el momento de la adhesjón alseguro sumada al número de años de duración
delpréstamo no podrá darcomo resultado una edad superior a ¡os 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presenle seguro.

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda defnida en las presentes Condic¡ones Particulares, no haber estado en situac¡ón de incápacidad Temporal durante más de 30 dlas conse-
cut¡vos en los 24 meses anteiores a la fecha de efecto delseguro, nisertitularde una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad, montepfo o ¡nstitución análoga que la leg¡slación determine.
1.7 Adomás para la cobertura do Desompleo:

No conocer, o estar eñ situación de conocer que se va a produc¡r la ext¡nción o suspensión de su relación laboral po. cualquiera de las causas que dárlan
derecho a la prestación de Desemdeo en base a esta póliza.

,l.8 Además para la cobertura del ri6go de Incapaqidad Tempor¿l y Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfemedad de carácler evoluti\io.

3, CAUSAS DEL SINIESTRO CUBIERfAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el Boletin de Adhesión las rantiaS seaán

En el seguro de protecc¡ón de pagos quedaráñ cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se produzca ninguna de ¡as exclusiorEs expresadas en el

Boletfn de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, quei

a) Hasta el momento de incurdr en Ia situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran lenido una Relación Laboral ininte-
rrumpida con elmi$mo empleadorde al menos séis meses de duración con contralo laboral indefinido o conkato de alta dirección en los términos
regulados por el R.D. 1382/'1985 de 1 de agosto, por elque se regula la relación labo.al de carácter especial del personal de alla dirección.

b) Y que en el moñento de incurrir en la siluación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a benefciarse de las
preslaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal
de Alta D¡rección sin derecho a acción proteclo.a de la Seguridad Social o del Fondo de Garant¡a Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de kabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.'1.1., y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el SeMcio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por CLlenta Ajena yTraba-
jadores Fijos Discontanuos en los pedodos en los que se encuenlre en silua-
ción de inactiüdad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

INCAPACIDAD TE[/PORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores pof cuenta ajena que por su contrato laboral ño pue-

dan esiar cubiertos por desempleo y los Funcionados Públicos, asl como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren en
actiüdad.
Aquellos Asegurados que por su siluac¡ón laboral en el momento de produ-

cirse e¡ siniestro no resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo ni
para la de lncápacidad Temporal.

HOSPIfALIZACIÓN
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Se eñtenderá por pérdida ¡nvolunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y que.iendo trabajar remu-
neradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salano por causas dist¡nta de su
voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, y que:

a) Hasta el momeñto de iñcurñr en la situación de desempleo, hubieran tenido una relacióñ laboral ininterrumpida de almenos 6 meses cont¡nuos con un
conlrato laboral de duración indefin¡da en la empresa en la qué cause baja, con una jornada no ¡nfcrior a 25 horas semanales coli¿ando en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activamenle un nuevo lrabajo.

b) Perc¡ban la preslac¡ón pública por dcsempleo, en su nivel contribut¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya.
Si en el momento de incunir en la s¡tuación de Desempléo, el /Asegurado se eñcuentra cobrando una prestación públicá deriváda de uña incapacidád
lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asim¡¡ará a efectos de esta garanlfa, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo
La Entidad Aseguradora abona.á al Beneflciario la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo
delAsegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez kanscun¡do el periodo de carencia ¡n¡cial- Los
pagos suceslvos por esta prestación se aealizarán por cada periodo cornpleto de 30 dfas nalurales coñsecutivos en los que el Asegurado se encuenlre en
dicha s¡tuación. De no pemanecer los 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de Desempleo, la Entidad A6eguradoÉ no abonará cantldad algura.
Para la garantia de Desempleo se establece un pododo do caroncia ¡n¡c¡al de 60 dias natuEles, a contar desde ¡a fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguienles a una situac¡ón anierior de Desempleo que dio lúgar a ¡ndemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
lrabajador por cuenta a¡ena por un periodo mínimo de'180 d¡as naturales in¡nterumpldos y haya superado el por¡odo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relación laboÉ1. Eñ caso contrado no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapac¡dad Temporal ¡a alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del Asegurad0 constatada médicámente.
debida a un accidenle o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o prolesión

habitual, orig nada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEI\¡PORAL los Asegurados que en el momenlo de incurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTÓNOMOS (TRABAJADORES POR CLJENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta alena con un contralo laboraltemporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que no estén cubiertos por la

garanlia de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad lengan su odgen u ocurran
con posierioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratacióí no ha de estar en 6ituacióñ de báJa laboral por tazones de salud, n¡ de ba¡a por enfermedad
durante más de 30 días consecutivos durante los 24 me6es anter¡oros a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón periód¡ca o
preslac¡ón por inval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiar¡o la suma asegurada, por cada perlodo complelo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Tempora¡ del

Aseguaado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas
naturales consecuiivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pormañocor los 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, la Entidad AseguÉdora no abonará cantidad alguna.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carenc¡a ¡ñ¡c¡al de 30 d¡as natural6s, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
duranle los cuales de producirse el s¡niesiro por lncapacidad Temporal, ¡a Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situacióñ anierior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nueva§ prestaciones, t6nscurddos 180 d¡as in¡nte¡rump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
corrEspond¡ente, desde el lin de la últlma lncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad 6ausante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando la lncapacldad Tomporal subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad distinta, se procederá
al paqo de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 dias ininterrump¡dos on s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desde el ,ln de la última

incapacidad temporal.
En ol supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

3.3 HOSPtTALTZACTÓN
A los efectos de ta póliza se entenderá como dfa de hospital¡zación la situación de ingreso acaecida atAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

estabtecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enlermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a lratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se enteñderá por hospita¡ización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Cllnica siempre que elAsegurado permanezca hospilali-

zádo en terdlorio español más de 7 días consecutivos, en u¡ establecimiento prlblico o privado legalmenle autorizado para el lratam¡e¡to de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones quirúrgicas.

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

Nt PARA LA COBERTURA DE DESE¡TPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

mento de produc¡rse el siniestro no tenga ñiñgún {ipo de relaciÓn laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla a]ena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza. de p.oducirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez lranscurido el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dfas naturales consecutivos dicha siluación. De no permanecer los 7 dias coñsecutivos, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad Ageguradora
no abonará canlidad alguna.
Para la garantia de Hospitalización se estab¡ece un periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dfas nálurales a conlar desde la fecha de efecto del seguro, duranle

los cuales de producirse elsiniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna.

En el supueslo de producifse Hosp¡tallzacloncs subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por pa.te de esta

póliza, se procederá at pago de nuevas prestaciones, transcuÍidos'180 d¡as ininterrumpidos desde el tin de la última Hosp¡tallzaclón siempre que la

enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Hospitalización que dio luga¡ a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hospitalizac¡ón

subs¡gu¡erite se deba a úna enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 30 dias ¡ninterrumpldos dosde 6lf¡n
de la última Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subsiguientes debldaa a causas accidentales no habrá per¡odo de carénc¡a.
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Las cobeduras de Desempleo, ¡ñcapac¡dad Temporal y Hosp¡tallzación son excluyentes entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón laborat en ta que se
encuentae el Asegurado on 6l momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar
cub¡erto por lícapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e lgualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospitálizac¡óí.

4, SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porceñtaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que fgurará en el Boletin
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, esluviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la foamada po¡ la devolúción del pr¡ncipal pÉstado más los correspondienles iñtereses remuneratorios. con
exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacea el AsegLrrado en cumplimiento de lo
pactado en el conkato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que representa el l¡m¡te máx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora én cada sin¡estro, no será super¡or en
n¡ngún caso al impono máxlmo de '1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por cuota mensual asegurada paÉ
p¡éstamos persona¡es, cualquiera que fuera el impoñe de la cuota ordlnarla.
La surÍa asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo de l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos eñ total y s¡empre que la garantia
cub¡ona (lncapacidad Temporal, Dessmpleo u Hospital¡zác¡ón) ocur¡a durarte la v¡genc¡a del seguro y haya transcurr¡do el periodo de carencia
para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se conlrata a PrirÍa Única.
En el impone total de la Pr¡ma expresado en el Boletln de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repe.cut¡bles incluido e¡ recargo
del Consorcao de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo sol¡c¡te, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préslamo al que el seguro está vinculado, la Ent¡dad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la pdma no consumida de acuerdo con ¡as cond¡ciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el segu.o no enlrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro qued¿ extingu¡do.

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

7. REGIMEN DE RECLAIVIACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscr¡ptor del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los Beneficiarios, asÍ como sus derechohabientes, están facultados para formular queias y recla-
mac¡oñes ante el SeMcio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la Castellana n0 44, 28046
Madrid y página Web: \ryww.dgsfp.mineco.es/reclamac¡onegindex.asp contra la Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta lealiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con ¡o anterior, se adv¡erte que, para la admisión y tramilac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será ¡mprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Servicio de Quejas y Reclamac¡ones de CNP PARTNERS, y en su caso,
con posterioridad, al Defensor det Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya sido resuelta por
la Entidad.
El Serv¡cio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Mad.id, tram¡tará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho deparlamento
podrá seguirse la lramitacióñ anle el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en cr/ Velázquez, 80, 1o D, 28001
N4ADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 \{^/w.da defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria en la instrucción del p.ocedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cia¡, el
recurso á olro mecanismo de solución de confjctos, ni a la protección administrativa.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones, acluará en ia resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las oflcinas de la Entidad Aseguradora, y que tes será facilitado en cualquier momento.

EL SUSCRIPTOR LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Conseiero Delegado

Área comerc¡al

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adj¡Jnto
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1, DEFINICIONES

A los efectos del presente conlrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Pól¡za de Seguro las personas
fisicas que reúnan las siguientes condic¡ones:

1.1 Ser t¡tulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

f.2 Haberse adherido a la póliza medianle la firma del
Bo¡etfn de Adhes¡ón del seguro

1.3 Haberpagado la prima única.

1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
l8 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin síntoma de
eñfermedad, ño estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Tempora¡. tal y como ésla
queda defnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapac¡dad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivo§ en los 24 meses anteriores a la lecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en diche feche.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situac¡ón de alla
eñ mutualidad, montepio o institución análoga que la
leg¡slación determine.

'l.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No coñocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la exlinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de ¡as causas que daríañ derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de Incapacidad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas físicas que,
perteñeciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR oEL SEGURO: Es la persona juridica que
suscdbe las pólizas con La Entidad Aseguradora La flgura del
suscriptor facilÍta a los asegurados su adhesión al seguro. No
obslante, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
exceplo los derechos qúe corespondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
areglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas físicas o jurfdicas
designadas en las presentes Condiciones Particulares,
tilularcs delderecho a la indemnización.

En él presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad
prestamista como beneficiario con carácter inevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjLrñto de documentos eñ
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. En
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
Sequro, que regulan los derechos y deberes de la§ partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
d¡versos acoñtecimientos y situaciones qL¡e pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

en dichas elapas y el alcance de las qaranlias cubiertas pára
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Eoletfn de Adhesión, que es el documento emilido por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que eslá iñcluido
en la Póliza como tal, en el que se harán coñstar las
prestac¡ones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modificación de la pó¡iza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la pó¡iza y al
Bo¡etln de Adhesión, numerados correlativamenle. cuantas
veces sea ñecesario.

Todos estos documentos foman parte de la póliza, los cuales.
en su conjunto, constiluyen el Contralo de Seguro, carec¡endo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIUA: Es el precio del seguro.

RECIBO 0E PRIMA: Es eldocumento just¡f¡cativo delpago del
seguro, donde figura el importe resultanle de la prima, y que
inclu¡rá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor e¡
seguro de acuerdo con lo establecido en las Cond¡ciones
PaÍticulares.

ENFERI¿lEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa difereñte de un accideñte, que deba darlugar a con§ulla
o deba ser diagnosticada o tralada por un médico autorizado
legahente a praclicar su aclividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuñeración, de acuerdo a ¡a legi§lación laboral española
vigenle. que se encüentre dado de alla en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona ffsica que desarolla una actividad profesional
remunerada no dependieñte y que 5e encuentra dado de alta
en e¡ Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, l\¡utua, lvlontepío o inst¡tución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisicá que se obliga a
presta. su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Loc¿l baio un contrato de
trabajo sometido al Estatulo de la Función Pública.

OESEMPLEO: Situac¡ón en que se encuentran quienes
pudiendo y queriendo kabajar remuneradar¡ente por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reducida sujornada de trabajo
y sean pivados de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Cond¡ciones
Particu,ares de la presente pól¡za.

INCAPAC¡OAD TEMPORAL: Alteración temporal del estado
de salud delAsegurado conslatada médicamenle, debida a un
accidenle o enfermedad de los cubiertos por esla póliza, y
delerminante de la total ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesionalde foÍna no permanenle.

PERIO0O DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efeclo del
Seguro, o, en su c¿so, entre dos siniestros. durante el cual el
contrato de seguro no despliega efectos, es decir, el presenté
contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente enke un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenla, externa y ajena a la intencjonalidad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lntemamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clfnica como consecuencia de accidenle o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por cenlro hospitalario, cenlro sanitario
o clínica aquetlos establecimientos legalmente autorizados
para el lratamieñto médico de enfermedades o lesiones
corpoÉles, provislos de medio§ para efectuar diagnósticos e
inteNenciones quirLlrgicas y de servicios méd¡cos y de
enfermeria durante las 24 horas del dia.

Los tratamientos que en d¡cho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico litulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo e§tablecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Eeneficiado al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

AccIDENTE: Lesión corpo.al derivada de uña causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asj como el Real Oecreto
1060i20'15 de ordenación. supervisión y solvenda de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Pól¡za y en los restanles
documenlos conlracluales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren deslacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escdto.

Para los supueslos de venta a través de medios electrónicos
o lelefónicos será también de apl¡cación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUIOS

Los impuestos y regargos legalñente repercut¡bles que se
deban pagar por razón do osto Cont¡ato, tanto en el
presente como en 6lfuturo, correrán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o 86nsficiario, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN PORELCONSORCIO
DE COMPENSACJÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIOAS
DERIVADAS OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

Oe conformidad con lo establecido en el te)do refund¡do del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre. ellomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada
entidad pública empresarial liene la facultad de convenir la
cobeñura de los riesgos extraordinarios con cualquier enlidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extrcordiñarios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga 5u resideñcia habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de SegLrros cuando el iomador hubiese satisfecho los
correspondientes recarqos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo enraordinario cubierto por el Consorcio de
Compeñsación de Seguros no esté amparado por la póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obl¡gaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada ludicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidac¡ón intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

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

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENIOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguieñtes fenómeños de la naturaleza: terremotos y
maremotos; iñundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcáñicas;
tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas supeñores a 120 km/h y los
lornados); y cafdas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasjonados violentamente como consecuencia de
terror¡smo, rebelión, sedición, motln y túmullo popular.

c) Hechos o actuaciones de ¡as Fuerzas Amadas o de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosfédcos y sismicos, de erupc¡ones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se cerliflcarán. a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
l\4eteorologia (AE¡,4ET), el lnstituto Geográflco Nacional y los
demás organismos públicos compelentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter polttico o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio dé
Compensación de Seguros podrá recabar de los ó.gaños
jurisdiccionales y administralivos compelentes ¡nformación
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUTOOS

a) Los que no den lugar a ¡ñdemnizac¡ón segúñ la Ley de
Contmto do Seguro.

b) Los ocasionados en peraionas aseguradas por
cortrato de seguro disl¡nlo a aquellos en quÉ és
obligator¡o el recargo a tavor del Consorc¡o de
Compénsación de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no
haya preced¡do la declaración oficial de guerra-

d) Los der¡vados de la energla nuclear, s¡n perju¡c¡o de lo
establecido en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsab¡l¡dad c¡v¡l por daños nucleares o
produc¡dos por matorlales radiactlvos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de lá naturaleza
distintos a los señalados en el apartado l.a) anterior y,

en particular, los producidos por elevac¡ón alel n¡vel
freát¡co, mov¡m¡ento de laderas, desl¡zam¡ento o
asañtam¡6nto de toronos, dosprond¡m¡onto de rocas
y fenómenos sirn¡lares, salvo que estos fueran
ocasionados manif¡estamente por la acc¡ón del agua
de lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una situación de ¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se
produjoran coñ caécter simultáneo a dicha
¡nundac¡ón.
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f) Los causados poa actuaciones tumultuar¡as
producidas en el curso de reuniones y
man¡festac¡onos llovadas a cabo conforme a lo
dispuesto én la Ley Orgáñ¡ca 9i1983, de'15 de jul¡o,
reguladoÉ del derecho de reunión, así como durante
eltaanscurso de huelgas legales, salvo que las c¡tadas
actuaclones pud¡eran ser calif¡cadas como
acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalados en
el apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del aseguaado,

h) Los correspond¡entes a sin¡estros produc¡dos antes
del pago de la primera pr¡ma o cuando, de
contorm¡dad con lo establec¡do en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguaos se halle suspendida o el
seguro quede extinguido por falta de pago de las
pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gÉvedad sean
cal¡ficados por el Gobierno de ¡a Nación como de
«catástrofe o calam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesqos exlraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efeclos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el conlrato, y de conformidad con ¡a normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisióo
malemálica. la cobertura delConsorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia enke la suma
asegurada y la provisión matemática que la enlidad
áseguradora que la hubiera emilido deba tenerconstituida.

D. Tomás Ubirfa,
Direclor de Marketing de Bankoa

El importe correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la meñcionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN OE OAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La sol¡citud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efecluará medianle comunicáción al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
pól¡za, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
añteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervención Se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
información relat¡va al procedim¡eflto y a¡ estado de
kamitación de los sin¡eslros podrá realizarse:

- ¡rediante llamada alCentro de Atención 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 (www.consorsegúros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la legislación de
seguros y al conlenido de la pól¡za de seguro se rea¡izará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éstequede vinculado por las valorac¡ones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensación de Seguros tealizatá el pago de la
indemnización al beneflciario del seguro medianle
transferenc¡a bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

Exped¡do por dupl¡cado ejemplar y á un solo efecto en Madrid, a l0 de Fébrero de 2016

EL SUSCRIPfOR

D. Santiago Domfnguez Vacas
Direclor General Adjunto
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DEF¡NICIONES PREVIAS

A los efectos del presente conkato se entenderá por:

ENTIOAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A,.
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Minislerial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domic¡lio social en CaÍre¡a de
San Jerónimo, 21 - 28014 N,ladrid, es qu¡en asume la
cobertura de los desgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El control de la actividad de CNP PARINERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al ftrinisteio de
Economía, lnd!§tria y CorÍpetitiüdad del Estado Español, a
lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebaslián Registro
¡,4ercant¡l de Gipuzkoa Tomo 1.186, folio 1. hoja SS-3.6B5, con
C.l.F. 4-20043717 No e iñscripción en el Regist.o
Adminislrativo del Eanco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.4., Agenle de Seguros Exclúsivo persona Jurfdica
con dom¡c¡lio en la Avenida de la Liberlad n'5, 20004 Doñostia
San Sebastián e inscripción en el registro de la Oirección
Geñeral de Seguros y Fondos de Peñsiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO

El Asegurado designa como benefciario del seguro con
c¿rácler irrevocable a Bankoa S-4.

1.. CONDICIONES DE AOHESIÓN

CONDICIONES PARTICULARES OE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

No obstante lo anteaior, para los préstamos personales
la edad del asegurado en elmomeñlo de la adhesión al
seguro sumada al nÚmero de años de duración del
paéstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En esle supuesto ño se podrá
su§cribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en eslado de buena salud, sin sinloma de
enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en situacióñ de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Coñdic¡ones
Part¡culares, no hab€r eslado en s¡tuación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
con§ecutivos en los 24 mese§ anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en d¡cha fecha.

1.5 Cotizar a ¡a Seguridad Socialo eslar en situación de alta
en mutualidad, montepío o ¡nstitución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:

No conocer, o eslat en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darlan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna eñferrÍedad de carácter evolutivo

,2.. SUMA ASEGURAOA

La Suma Asegurada será el porcentaie de la cuota mensua¡
asegurada sobre la cuoia ordinar¡a mensual del préslamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Eoletfn de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de
producirse el siniestro, esluviera abonando el Asegulado.

A eslos efeclos, se entenderá por cuota ordinaña la formada
por la devoluc¡ón del princ¡pal prestado más los
correspondientes intereses remUneratorios, con exclusión, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
eñ cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esla Póliza-

Cuando la periodicidad del pago del péstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizárá
considerando elirnporte de las cuolas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, exkapolándola
al año completo y dividiéndola por 12.

El lmpone de la suma asegurada que represeñta el l¡mite
máximo a sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada
slnlestro, no será super¡or en n¡ngún caso al importé
ñáximo de 1.500 € por cuota msnsual asegurada paftr
préElamos hipolecar¡os y 1.000 € por cuota mensua¡
asegurada para préstamos personales, cualqulera quo
fuera el ¡rnpone de la cuota ord¡naria.

La suma asegurada sé abonará al Asegurado con 6l l¡mite
máximo dé 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garant¡a cub¡orta (lncapacldad
Temporal, Desempleo u Hospital¡zación) ocurra durante la
vigenc¡a del seguro y haya lranscurr¡do el poriodo de
carencia para cada uná de las garant¡as-

3.- PERIODO OE CARENCIA

3.I PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la ga.ant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Errpleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a conlar dosdo la fécha de electo del seguro, duÉnte los
cualss de produc¡rse el s¡niestro por Oesempleo, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobar que en elmomento delacaecimiento del
siniestro ha transcunido el periodo de carencia in¡cial, se
enlenderá que la siluación de desempleo se produce en la
fecha eñ que se produzca Ia extinción o suspensión de la
relación laboral por las causas señaladas en esta póliza. y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo público que Io sustituya.

Para la garantía de lncapacidad Tempora¡ se establece un
periodo de carencia inicial de 30 d¡as naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los clrales de
produc¡rse el s¡niesiro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cañtidad alguna- A efeclos de
comprobar que en el momento del acaecim¡ento del siniestro
ha transcurrido el periodo de carencia in¡ciaf, se entenderá que

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presenle Póliza
de Seguro las personas fisicas que reúnan las sigu¡er¡tes
condicionesl

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario
formal¡zado con Bankoa S.A.

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

1.3

1.4

Haber pagado Ia pñma unica-

Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
'18 y los 60 años en ¡a fecha de efecto.
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la situación de Incapacidad temporal se produce en la fecha
en la qlre la enfermedad causante de la lncapacidad húbiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social.
l\4utua o Inslitución análoga o médico o facultativo autorizado
y asf lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los quo la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se
aplicará carenc¡a injcial alguna.

Para la garantia de Hospitalización se establece un peiodo de
c¿rencia inicial de 30 dias raturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización, la Enlidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acáecimiento del siniestro ha transcunido el
pedodo de carencia inicial, se entendeÉ que la situación de
Hospilalizacióñ se produce en la fecha que aparezca
consignada en el infome de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado_

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de producirse situaciones de Desempleo
subsiguientes a una siluación anlerior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá
a pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
viñculado de forma act¡va a una nueva relación laboral
como trabajador poa cuenta ajena poa un periodo minimo
de 180 días naturales iñiñtcrrurñp¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establecido correspond¡ente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará
cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Terñporales
subsiguientes a una situación anlerior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcurr¡dos 180 días in¡rterrump¡dos en situación de
alta en el régimen correspondiente, desde el f¡n de la
últ¡ma incapacidad leñpora¡ siemprc que la eÍfermedad
causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subsiguiente se deba a una
onfermedad d¡st¡nta, se pmcederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as ¡ninterrump¡dos en
situación de alta en el réqimen correspondiente, desde el
fln de la últ¡ma incapacidad ter¡poral.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Ternporales
subs¡guieñtes debidas a causas accidental€s no habrá
per¡odo de cafenc¡a.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones
subsiguientes a una siluación anlerior de Hospitalización que
dio lugar a indemnización por pale de esta póliza, se
procederá al pagode nuevas prestaciones, transcurridos'180
d¡as in¡nterrumpidos desde el f¡n de la úll¡má
Hospital¡zación siempre que la enferrnedad causanle séa
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zaciór subsigu¡orte se d6ba a una 6nfermedad
dist¡nta, se procedeÉ al pago d6 nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 días irinterrumpidos desde él tin de la
últiña Hosp¡tal¡zaclón.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones
subsigu¡ertes debldas a causas acc¡dentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

4.. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalización son altemativas y excluyenles entrc sf en la
misma anua¡idad y en las anualidades sucesivas.

5.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARIÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,,
garantiza en los lérm¡nos prev¡stos en la Póliza, los riesgos
que a continuación se ind¡can:

5.I. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena. a excepción de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasla el rnomento de incunir eñ Ia situación de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al meños seis meses de duración con contaalo laboral
indetin¡do o contrato de alla dirección en los términos
regulados por el R.D. '1382/1985 de 1 de agosto, por el que
se regula la relación laboral de carácter especial del
personal de alla dirección.

b) Y que en el momento de incunir en la siluación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a benefciarse de las preslaciones de Desempleo
en su nivel conkibutivo que olorga el Servicio Público de
Empleo Eslatal (SEPE). excepto en el supuesto de
Personal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la

extinción del contrato de trabajo confo.me a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscripción como
demandanle de empleo en elSeMcio Públ¡co de Empleo
Estalal u organismo que lo sustituya.

Se entenderá extinción de la Relac¡ón Laboral

Se entenderá por desempleo a los efectos de la póliza la
situación en que se eñcueñkan quienes, pudiendo y queriendo
kabajar remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de lrabajo en un 50% y
sean p¡ivados de su salario por cau§as di§linla de su voluntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situac¡ón de
desempleo, hub¡eran ten¡do una relación laboral
in¡nterrump¡da de al menos 6 mesos continuos con un
contralo laboral de du¡ac¡ón ¡ndel¡n¡da en la empresa
on la que cause ba¡a, con una jorñada no infea¡or a 25
ho€s semanales coüzando en él Rég¡m6n General de
la Seguridad Social y estar .og¡strado on ol Serviclo
Públ¡co de Empleo Estatal, como lotalmerte
deserñpleado y buscando act¡vamente un nuevo
traba.¡o.

b) Perc¡ban la prestac¡ón pública por deseñpleo, en su
rlivél contribul¡vo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuañdo se produzca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradoÉ abonará
albenefciario la suma asegurada, porcada periodo completo de
30 dlas naturales consecüivos en siluación de pérdida
involuntana de empleo del tomadolasegu.ado, compulados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la relac¡ón laboral
y una vez transcuÍido elperiodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días nalurales consecutivos en los que el
lomadolasequrac,o se encuenlre en dicha situación. Do no
permanecer los 30 dias consecut¡vos en situación de
pérd¡da involuntaria de empleo, la entidad aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomadodaseguÍado con el
limite máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total
estipulados en las condic¡ones particulares y siempÉ que dicha
situaclón de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro,
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haya transcunido el periodo de carenc¡a, y se produzca por
alguna de las siguientes circun§tancias

Si en el momento de inclrrir en la situación de pérdida
involuntaria de empleo, elaseguradose encuenlra cobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecLrencia de contingencias comunes, dicha prestació¡ se
asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de
desempleo en su nivelcontdbutivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el ¡lmite
máximo de 12 pagos consecutjvos o 24 pagos allemos en totaly
siempre que dicha situación de desempleo ocun-a durante la

vigencia del seguro, haya tEnscurrido el periodo de carencia, y
se produzca por alguna de las sigirientes clrcunstancias:

Extlnclón o Suspensión de la Rglación Laborall

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

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado individual,
y siempre que estas causas determinen la extinción del
contralo de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción de, contrato basado en causas
objetivas.

e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los artículos
40.1 (movilidad geográficá), 41.1 apartados a), b), c) d) y
f) (modificaciones sustanciales de las condiciones de
t.abajo). 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandoñar su puesto de lrabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resolución judicial adoptada en el seño de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rtud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoplada en
el seno de un procedimiento concursal y se rcduzca a la
milad. al menos, la jornada de trabalo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el
momento en que el Tornador/aseguÉdo roanude una
act¡v¡dad laboral remunerada, aún de manera parc¡al en
los términos descrltos por la normativa laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perd¡da involuntaÍia de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede encontrar el
tomadolaseq!rado:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡eñpo
y forma opoÉunos contÉ la dec¡s¡ón empresar¡á|,
salvo por ext¡nción de contrato der¡vada de
exped¡ente de rogulaclón de empleo o de despido
colectivo o basado en las causas objetivas previstas
en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R-D.L. 2/2015 de 23 d€ octubro).

b) Cuando cese voluntariamente en ellrabajo, salvo por
las causas previstas en los artlculos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabájadores (R.D.L.2/2015 de 23 de
ociubre) o cuando sé acoia voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡óí de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se extinga por
¡ub¡lac¡ón de¡ empresario empleador indiv¡dual del
Asegurado o por expirac¡ón dol t¡empo conven¡do y/o
f¡nalizac¡ón de la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores f¡jos do carácter d¡scontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mproced6nt6 o nulo el despido
por s6ntenc¡a firme y comunicada por el empleador la
fecha de re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡onos prcvistas en la
leglslación v¡gente.

f) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngr6so al puesto de
trabaio e¡ el caso en que Ia opc¡ón entre
¡ndemnizac¡ón o readm¡slón correspondiera al
traba¡ador o se estuv¡era en excedenc¡a y venciera el
periodo fijado para la mlsma.

g) La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo do
prueba, la jubllaciór enticipada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón infer¡or al 50% de su lornada !aboral, o
cuando la indemn¡zac¡ón por desp¡do coñsista en una
renta temporal pagadera e¡ momento del despido
hesta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lacióñ (prejub¡lac¡ón).

h) S¡ 6l as6gurado tiéne derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salar¡ales pactádos colect¡var¡reñte
en los expedientes de suspens¡ón del contrato.

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

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

k) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada
procédento por séntencia t¡rme, o siendo as¡
notif¡cado al Tomador/Asegurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo yforña
deb¡dos.

l) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel
contribut¡vo del Servicio Púb¡ico do Empleo Estatál
(en adelañte SEPE).

m) S¡ la prestac¡ón de oesomploo de n¡vel contrib ut¡vo del
SEPE se rec¡be en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
volunlar¡añente a uñ Exped¡ente de Regulac¡ón de
Empleo.

o) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegu rado lo fue¡a
con una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡liar de éste
hasta el segurdo grado de consanguinidad o af¡n¡dad,
así como en los casos én que sl AsEgurado o un
familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tércer grado de áf¡nidad fuera el
adrn¡Íistrador de la empresa; y también s¡ el
fomador/AseguÉdo fuera soc¡o con presenc¡a o
representac¡óñ d¡recta en los órganos de
adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

5.3. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la pól¡za se enlenderá por ¡ncapacidad
lemporal la alteración temporal ($ituación f¡sica reversible) del
estado de salud del asegurado constalada méd¡camente,
debida a un accidenle o enfermedad, y que deterñina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
act¡vjdad remunerada o profesión habitual. origiñada ajena a

su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad
temporallos asegurados que en el momento de ¡ncurriren
d¡cha s¡tuac¡ón tuv¡eÉn la co¡1d¡ción de autóñomos
(trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en un
rég¡mÉn dlstinto al réglmon gon6¡aldo la s6guridad social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

CñP pARTñERS 0E SEGUFOS Y FE¡SECUROS SA - C.rm d. Se J€óñm ?1-23ú14MADR|O {ESpAÑA)-I * 34915243100 F -31915?43401rw cQp.,tEÉé!
RM deMdñd.bmo43l9,l'bro399l.*3!de librod6 SdEd¡d.s, L*o 195 ho¡ no3¡ 60.1É I N F.AA$€15 Od. Adma ol§FP: C¡55+Gm0l

PARTN ERS



PARTNERS

temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
labora¡ indefinido que no estén cubiortos por la gaÉntia
de desempleo y funcionar¡os públ¡cos, siempre que el
accidenle o la enfemodad que don lugar a la refe¡¡da
¡ncapac¡dad tengan su origen u ocurran con poster¡oridad
a la fecha de olecto y s¡n porjuicio do lo establec¡do
resPecto al Periodo de carenc¡a.

El asegurado, en el momento de la contralac¡ón no ha de
estar en situación de baja laboral por razones de salud, ni
d6 baia por onfermodad durant€ más d€ 30 días
coísecutivos durante los 24 ñeses anteriores a la
contr¿¡tac¡ón, ni debon sér t¡lulares de una preslación
per¡ód¡ca o prestación por ¡nvalidez.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonaé al Beneficiaio la suma asegurada, por
cada período completo de 30 dias consecutivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcufrido el pefiodo de carencia inrcial. Los pagos §ucesivos
por esta prestación se realizaÉn por cada per¡odo completo
de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Asegurado se
encuenlre én dicha siluación. De no pormanecer los 30 días
consecutivos eñ s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Eñt¡dad Aseguradora no abonará canl¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
lrabajo/actiüdad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también §i su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguddad Socialespañola-

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al m¡smo liempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declaÉda.

La suma asegúrada se abonará al Asegurado con e¡ limite
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durañle ¡a vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de carcncia.

5,4, HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dla de
hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecim¡enlo hospitalario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a tralamienlos médicos o
qurrufgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, no resullen elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ñi para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de produc¡rse el §iniestro no tenga ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajeña.

- Prestac¡ón por Hosp¡tal¡zación

La Entidad Aseguradora abonará alBeneficiario de la presente
pól¡za, de producirse la hospital¡zación delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcan¿ado un periodo de 7 dlas de probada
Hospitalización y una vez kanscunido el peñodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos d¡cha s¡tuación. De no
permanecer los 7 dfas conseculivos, en situaciÓn de
Hospilalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6,. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARANÍ¡AS
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

DE

No t¡enen la conside¡acióñ de Hosp¡talización n¡ de
lncapacidad Temporály, consecuentemente, no se pagará
prestación alquna en aquellos siñ¡estros que resulten o
sean consecuencia de las S¡gu¡entes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y complicaciones causadas
d¡recta o ¡nd¡rectamente porvolunlad dolAsogurado o
de.¡vadas de la real¡¿ación de actos notoriameÍte
temerarios que enlrañen graves r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de
descanso voluntario y obl¡gatorio que procedan en
caso de maternidad y paternidad y los der¡vados de
sus complicac¡ones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuertre
bajo la ¡nlluénc¡¿ del alcohol, drogas tóx¡ces o
estupefacientesi los que ocurran en estado de
pérturbac¡ón m6ntal, sonambulismo o en desafío,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima
defensa; asl como los derlvados do una actuación
dé¡¡ctiva del Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la
que el Asoqurado haya reclbldo d¡agnóstico y/o
tratarñ¡eñto de un méd¡co en los '12 meses anteriores
al ¡nicio de la cobénura de la presente póliza con
anterior¡dad a lá adhes¡ón a la pól¡za, as¡ corño las
secuelas producidas por ellas, asi como los defoctos
de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡nterveñc¡onés quirúrg¡cas y tratamiontos
médicos y/u odontológ¡cos que no sean esenciales
por razonés médicas y s6an démañdados por 6l
Asegurado por razones psicológicas, personales y/o
estéticás, siémpre que no sé débañ a secuelas de
accidertes produc¡dos con posterior¡dad a la fecha de
ofocto de la cobenura dolseguro.

0 Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profesioñal de.ualqu¡€r depoñe, do la pañ¡c¡pación
en apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como
atic¡onado o profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo,
asi como los acc¡dentes derivados de la conducción
de veh¡culos s¡n el correspondiente permiso expedido
por la autoridad competente y los acc¡dentés aér6os a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y c¡ático, así
como cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga
como manifestaclón Únlca el dolor, salvo quo existán
ev¡dencias obietivadas por estudios médicos
complemontar¡os (radiolog¡as, gammagraf¡as,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestrer la ex¡stenc¡a
de altqÉc¡onos y leslones que just¡fiquon el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad lernporal.

h) Cefaleas, onfermedados psiqu¡átr¡cas y mentales,
incluyendo el estré6, ans¡edad, dspresiones y
afecc¡ones s¡m¡lares, aun cuando d¡chas
onformedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico especlallsta
(psiqu¡atra),

¡) Las consecuenc¡as de guorras o de otras
circunstanc¡as extraord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos que teñgan consldelac¡ón d6 fuor¿a mayor
de acuerdo con lo previsto en el aliculo 1.105 del
Cód¡go C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, termales o dietéticas.

CNP
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k) Aquellos Asegurados qu6 estén percibiendo una
pens¡ón de ¡nval¡de¿ o que estén tram¡tando en el
momento de la adhesión la incapac¡dad lomporal-

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

As¡m¡smo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por n¡rguna de las contingenc¡as
cub¡ertas eñ esta pól¡za s¡ la misma se produce, o se
dériva o es coñsécuencia directa o ind¡recta de:

A. Los r¡esgos extÉordinaios sujgtos a rocargo
obligatorio afavordel Coñsorc¡o de Compensación de
Seguros.

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

C. Los hechos derivados de conf¡ictos armados, haya o
no preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

D. Las consecuencias d¡rectas o indirectas de la reacción
o rad¡ación nuclear o contam¡ñación rad¡act¡va.

E. Suicid¡o o la tentativa del mlsmo dlrante la plmera
anualidad de seguro.

F. Los s¡riestros causados ¡ntenc¡onadamonte/
voluntar¡amente o poa ñala fe del Asegurado. Las
consecuencias de un acto de imprudenc¡a temerar¡a o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi
judicialmerte.

G, Los s¡n¡estros ocurridos como consecuenc¡a de
temblores de t¡erra, erupc¡ones volcáñicas,
inundaciones y otros fenómenos sism¡cos o
meteorológicos de carácler extraordinario.

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

l, Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la nación como
Calam¡dad Nacional o catástrofo as¡ como opidemias
y pandemias.

J. Las consecuencias de guérras o do otras
circunstanc¡as extraord¡nar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan la consideracióñ dé fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en el art¡culo '1.105

del Código Civil.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la
espéc¡f¡cada on la Base Técnica del seguro en cada
momento y puesta a disposic¡ón del Tomador y del
Asegurado por la entidad mediadora.

La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de
ircrementar la tarila de pdma en cualquler momonto en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la siniestralidad as¡ lo
aconsejara. La citada var¡ac¡óñ debe ser comunicada al
Asegurado con un preav¡so de un mes, plazo durarte el
cualel Asegurado delSeguro podrán rosc¡nd¡r la póliza.

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

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

sumarán los impuestos y recargos que seañ en todo momento
legalmente repercutibles.

3.. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de pr¡ma únicá déb6é hacerse efect¡vos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto 6n
contr¿rio establec¡do en la póliza, el abono de Ia priña se
deberá hacer efectivo por el Aségurado a través del
suscrlptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de la prima
por el ¡mporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
detallaráñ 6n el presente documento as¡ como en el
Boletin de Adhes¡ón.

En caso de impago de la pr¡ma únlca,elseguro no entrará
en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obligac¡ón en caso de siniéstro y se
entenderá quo ol seguro queda extinguido.

10.. RESCTSIÓN DEL SEGURO

Durañte su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadameñte a Ia fecha prevista para su vencimiento, tañto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En 6l
caso de qu6 el Asegurado sol¡cite la resc¡s¡ón anticipada
de la pól¡za está tomará efecto a la final¡zac¡ón de la
mensual¡dad €n curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantías durante d¡cha mensualidad y no
procedlendo élextomo dc pa¡ma para este período.

La Entidad AseguradoÉ podrá rescindir e conlrato en los
siguientes aasos:

. Por agravación del riesqo. Una vez comunicada esla
circunslancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modifcación del conkalo en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
qu¡nce días. Transcurrido dicho plazo, en caso de sileñcio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, kanscurridos los
cuales y en los ocho dfas siguientes comunicárá alAsegurado
la rescisión defnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de uñ mes. a partir deldia en que
tuvo conoc¡miento de la agravación del desgo.

D6 acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley
de Contrato ds Seguro las pan€s pueden oponerso a la
prórroga del contrato med¡ante úna notificac¡óñ escrita a
la otra parte, efectuada con un plazo do dos mosos de
añticipac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en
curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga soa ejerc¡tada por
la Entidad Aseguradora o b¡en 6on un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
fomador/Asegurado.

11.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración delseguro y de las coberturas será la ¡nd¡cada a

continuación:

a) PARA PRÉSTAI/OS HIPOTECARIOS la durac¡ón será
s¡empre de 5 años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, Ia durac¡ón del
seguro co¡ncidirá con la duración del préslamo,
estableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6
mese§ y máximo de 96 me§e§ o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

Sin perju¡c¡o de lo establec¡do anter¡orrÍente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el moñento en que tenga lugar el pr¡mero de los
§lguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cañtidades deb¡das por el
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el contrato de
Préstamo vinculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de ¡eembolso total.

b) La fecha de term¡nación del per¡odo de durac¡ón del
Contrato de Préslamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hubieran roembolsado todas las cantidades
déb¡das én virtud del m¡smo.

c) La fecha en que el contrato de Préskmo v¡nculado a
esta Pól¡za do seguro torm¡ne por cualquier causa,
ten¡endo derecho el Asegurado a lo establec¡do para
los supu6stos de amon¡zac¡ón ant¡c¡pada del conlrato
de l¡ranc¡ación vinculado a los seguros.

cNp paRtNERs DE SEGUROS Y RÉ¡SEGURoS S¡ -CrÉ¡dr Ss Jdó.iro,21 .23Orl MAOR D {ESPAÑA)-1. "319152131¡0 t +3{9!5243101 f,w 6pprr¡6s o5

RM d¿ t¡áddt, bño 1319,]bo399r, s 3rdd Libm dése¡rd.d6 ldi! 195 hoF n'38 280 lis.I' NIF a 28t3¡315 oeáadnv. DGSFP C055&GCü1



PARTNERS

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fscha en la que se cese on toda act¡v¡dad
profesloral remuneÉda, o en la fecha de jubilac¡ón o
de prejubilación cualquiera que s6a su causa, éxcepto
para la garantía de hosp¡tal¡zación

e) La lecha de fallecim¡ento o de declaracióÍ del estado
de lncapacidad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

f) Lá fecha on la que sé produzca una subrogación,
ces¡ón de la posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los
derEchos y obllgac¡ones de las partes que ¡ntervienen
en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha de recepción por parte del Asegurador de
ca¡ta cenlflcada del Asegurado de resc¡sión del
seguro,

h) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en ¡a fecha en la que
Él Asegurador haya pagado el númerc máximo de
Prestac¡ones consecut¡vas o alteanas por lncapac¡dad
Tomporal, Hospital¡zac¡ón o Desemploo quo so han
fijado en esta póliza.

El presenle contralo de sequro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su perfección no
existfa el riesgo o habla ocun¡do el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
pelección o, en su caso, desde Ia toma de efeclo de cada una
de las aplicac¡ones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón que la Compañia sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de sin¡estro es la s¡guiente:

DESEMPLEO

En la aoertura del s¡n¡estro

- Copia legible del DNliNlE.

- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al
menos 60 dias en de§empleo.

- Carta de notifcacjón de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente f rmado y se¡lado.

- Desglose de la l¡qu¡dación e indemnización efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
frmado y sellado.

- Justifcante conespondierte al ingreso de la
indemnizac¡ón.

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

En caso de E.R.E., autorizac¡óñ administrativa y
comunicación de lá empresa altrabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconocdo.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde
ingresar las prestacioñes.

Cualquier olra documentación sustitutiva de la

añtedornenle relacionada o que sea necesaria para

verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro

- Justifcante de pago delSPEE y/oVida laboralaclual¡zada

- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoeatura del Sin¡estro:

- Copia legible del ONI/NlE.

Vida laboral actualizada y comp¡eta (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documento ácreditalivo de estar iñscrilo en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

Parles de bara que acrediten la incapacidad lemporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Compelente, que justillquen al menos 30 días en
incapacidad.

Historial Cllnico o Certifcado [¡édico donde se detalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará conslar
especlfcamente si existen antecedentes relac¡onados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de ¡as mismas.

Además de lo anterior en c¿so de Hospilalización informe
de ingreso y alta hospitalar¡a.

Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o
copia del celificado emitido por la empresa s¡ se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro-

- Jusliflcante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde
iñgresar las prestaciones.

' Cualquier otra documenlación sust¡tutiva de la
anteiormente relacionada o que sea necesada para
verificar su validez o alcence

En la cont¡nuación del s¡n¡6tro

- Partes de conflrmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la aDsrtura dol Sln¡ostro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de
situaciones de alta emitido por la fesorerla General de la
Seguridad Social.

- Parte de hospitalizacióñ con especificación de Ia hora de
eñtrada y salida del c€nlro hospitalario que justif¡que al
menos 15 días de hospitalización.

- Historial Clfn¡co o Certiflcado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfemedad del
Asequrado. En el cert¡flc¿do se hará constar
especlllcamenle si exislen antecedentes relacionados con
¡as causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico
de las misma§.

Además de Io añterior en caso de Accidente copia
comp,éta de las diligencias judiciales y/o ateslado y/o
copia del certificado em¡tido por la empresa si se trata de
un accidente laboral-

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

CNPP RTNERSDESEGUROSYFEÁSEGUROS,SA.-CdmdeS.nJdárho.?! ?3¡111MAoR|o (ESPAÑA)- I + 3¡§1524100 F .319152¡301 w úppán¡* 6
R M. dé Mádñd, bmo 1¡19. btu 3 991, & 3r dar L bbd. sairllds! lcio 1s hoje If 33 230 16 1l- N F A a$845 ono Adm¡ oGSFP: c055$qml

CNP



CNP PARTN ERS

- Juslificante de la tituladdad de la cuenta bancaria donde
inqresar las preslaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria para
verif¡car su validez o alcance

En la continuación del siniestro

' Partes de hospatalización periódicos.

- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con ca.go al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección conka el
Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamenle
salisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de ¡a Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado o el Beneflciario. En caso
de que no se entregara dicha documentación. el Asegurador
no estará obliqado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla eñ alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hosp¡talización fradas en la defnición establecida en las
Condic¡ones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los
términos establecidos eñ las preserte Condiciones
Particulares y con los lfmiles establecidos en la presenle
Póliza y sin perjuic¡o de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en s¡tuación de Desempleo, lncapacidad femporal
u Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asequrado cese en su situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización, o
deje de aportar las pruebas solic¡tadas 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,
lncapac¡dad Temporal u Hospitalización que se han fljado
en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las
destinará al pago de las canlidades debidas por e¡Asegurado
en virtud del Contrato de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

I3,- RÉGtMEN DE REGLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, s upervisión y s olvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el
SeNicio de Reclamaciones de la Dirección Genelal de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 lvadrid y página Webi
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra la
Entidad Aseguradora, sicons¡derañ que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de
seguro.

En relación con lo anterior, se adüerte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclañaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditarhaber formulado
las quejas o reclamaciones, previamenle porescrito alSetuicio
de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con po§terioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad

Aseguradora, o que haya iranscurrido el plazo legalrnente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

ElServicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madtid,
lramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en
primera inslancia y tras su resoluc¡ón por d¡cho departamenlo
podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de
la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEÉENSOR, S.L., domiciliado en
c/ Velázque¿. 80, 1" D, 28001 I\¡ADRID Tfno. 913104043 - Fax
013084991 www.da-defensor.oro. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
inslruccióo del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácler vinculanle para CNP
PARTNERS,

La presentación de rcclamación ante elDefeñsor delcliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución- no obstaculiza la
plenitud de lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de
solución de conflictos, ni a la protección administrativa.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en le

resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecjdo en su Reglamento que estará a disposición de los
Asegurados en las oficinas de la Enlidad Aseguradora, y que
les será facililado en cualquier momenlo.

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

De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la prolección de las
persona§ flsicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento 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, inequivoca y precisa de lo
s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratañ¡ento de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGI,JROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: infomación adicional

Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡nalidad Pr¡nclpal"i suscripc¡ón y ejecución de un conkato
de sequro.
+info: iñformacióñ adicional

Leg¡t¡mac¡ón para eltÉtam¡ento do sus datos
La base legal para el lratamiento de sus dalos es la
eiecución del contrato deseguro en los lérminos que figuran
en las Condiciones de la Póliza, asi como eñ la Ley de
Contrato de Seguro y Ley do Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+info: información adicionaf

0est¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Palners para la prestación de
servicios relacionados con el conlralo de seguro su§crito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡niestros con qu¡en CNP
Partners haya extemal¡zado dichos servic¡os, peritos,
etc...). con los que CNP Partners se comp.omete a

suscribiÍ el corespondiente contrato de tratamiento de
datos.
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/ I\4ediadores (agenles y/o co[edores) que hayan
intervenido en la mediación de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
el cumplim¡ento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión admin¡strativa y gestión cenlralizada de
recursos infonnáticos.

Tfansferenc¡as lnternacionales previstas: Salesforce.com
Ei',4EA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa prcveedora de servicios informát¡cos de CNP
Parlners.
+info: información adicional

De16chos
Accede., rectificar y suprimir los datos, asi como otros
de.echos como se explica en la informac¡ón adic¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE
DAÍOS:

Remiti¡lecomunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP Partñers similares a los co¡katados a través de
correo postal y/o llamada telefónicá.

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio:Carrera de San Jerónimo 21.28014 ¡,4adrid
Teléfono: 91524343'1
Correo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Oatos: dpllCgOelpp¿I¡CEÉu

Final¡dad del tratam¡érto

¿Con qué liñalldad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Dalos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, así como en §u caso mantener actualizados
sus datos para este fin:

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del conlralo de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de
segúro hasta La extinción de las obligaciones jurfdicas de
las partes bajo el mismo;

. Presentaral cobro las primas que deba aboñarellomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
m¡smas;

. Trañitación de los sinieslros (incluyendo preslación de
§ervicios por lerceras empresas contratadas por CNP
Parlners para el cumplimienlo del contrato de seguro, la
perilación de los daños y en su caso. liquidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado iales fuñciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siñiestros, provisiones técnicas e

invers¡ones:
, Realizar evaluacioñes del riesgo, solvencia y posibte

fraude de foma prev¡a a la suscr¡pción del contrato de
seguro o en cualquier momenlo de la vigencia del m¡smo,
incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que oslenta
la Entidad Aseguradora, la coñsulta y cruce de los Dalos
Personales coñ ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro y conlicheros sobre solvencia patrimonialy crédito;

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

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perfilados con flnes
actuariales para la determinación de la prima en la

suscaipción del contrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para llnes adminiskativos internos
dentro del mismo grupo de empresas al que perlenece
CNP Partners.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionahente:
"/ S¡ ha acepiado, sus datos podrán ser tratados para

remitine oferlas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, asl como ¡nformación sobre produclos
distinlos a los contratados. información sobre las acciones
de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteo§,
concutsos, eventos de cualquier t,po y temát¡cá), la
realización de encuestas de satisfacción y envlo de
newsletters (todo ello incluso por med¡os eleckónicos).

/ S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para la
elaboración de perf¡les con f¡nes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cacione§ comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿ourante cuánto tiempo tralaremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad. en
su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conservaciÓn
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos enviando un correo electrónico a

cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas eñ Dalos de conlacto del Responsable de
Tratamienio.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos
para remitir¡e ofertas comerciales de CNP Parlners por
medios eleckón¡cos, asi como información sobre
produclos distinlos a los conlratados, información sobae
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (enlre los que podrán flgurar, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática),
la realización de encuestas de satisfacción y envfo de
newslette.s (todo ello iñcluso por medio§ e¡ectrónicos).

" Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la
elaborac¡ón de perÍles con fines comercia¡es y de
markel¡ng con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas pÍeferencias y necesidades.

Los katamientos estab¡ecidos en los dos pánafos antenores
podÉn llevarse a cabo hasla que nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en este documento de iñfo adic¡oñal.

Leg¡t¡mación para eltratam¡eñto de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facil¡lar dichos dalos o a que
sean tratados, no será pos¡ble la celebración del contrato de
seguro y/o gestiÓñ del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula det katamienlo de sus datos
para recibir oferlas comerciales de CNP Partners por
medios eleckónicos asi como información sobrc productos
distintos a los contratados, para informarte sobre accione§
de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfacción y
ne$§letlers (todo ello incluso por medios electrónicos), sus
datos serán tratados para dichas flnalidades.
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'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus
datos para la elaboración de pemles con fnes comerciales
y de markeling con el obleto de coñocer sus preferenc¡as
y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asf m¡smo, podaemos tratarsus datos para elcumplimiento de
una ob¡igación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, enlre
otras, la Ley de Contrato de Sequro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de ¡,{ediación de Seguros, Ley
de Comercial¡zación a distancia de serv¡cios llnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009¡38/CE, asl como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva tJE 20'16/97 sobre
dislribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos
fundameniales relat¡vos a los productos de invers¡ón minorista
vinculados y los productos de ¡n\€rsión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlaciÓn de los
comprom¡sos por peñsiones de las empresas con los
trabajadores y benefic¡arios, asf como cualquier otra Ley que
se promulgue en !n tuturo y que afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legftimo por parte de la aseguradora-

Oestin¿tarios

¿A qu¡én se l6 va a comun¡carsus dalos?
Además de lo ind¡cado. si ha aceptado la cláusula de
comunicación de lo§ dalos, sus datos se van a comun¡car a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a kavés de intemet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
flgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática) asf como envío de newsletters, por
cualqu¡er med¡o (entre otros, postal. teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
' AEIOYOU COI,'IMUNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesióñ de cartera, fusión, escisión y transformación.
La lransferencia lnternacional de Datos a las eñpresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas eslén inclu¡das en el ámbito de las Normas
Corporat¡vas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen
Lrn nivel de protección equiparable al español y contarán con
todas las garantfas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
lvlantendremos actualizada la información sobre
transferenc¡as ¡ntemacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra web: htlps:/ rww.cnppartners.es/politica-de-
privacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus de¡echos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners
está lratando datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) así como a solicilar la
reclificación de los datos ¡nexactos (d6récho de rect¡ficac¡ón)
o en su caso, su suprcsiÓn cuando, entre olros motivos los
datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán
solicitar la limitación del tralamiento de sus datos. en cuyo
caso, Únicamente los conseNaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam¡ento).
En determ¡nadas circunslanc¡as y por mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón pañicular, los lntqresados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motlvos legit¡mos o el s.ierc¡cio o defensa de posibles
reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite ¡a portabilidad de sus datos á otra
ent¡dad aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los dalos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual debeñ ser comun¡cados sus datos tenga
operativa la plataforma para poderejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mai¡i gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesila en relación con sus dalos

Si preflere enviamos su pelición por correo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S-A.
Servicio de Atencióñ al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madnd

Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o

quiere preseniar una reclamación lo puede hacer a través de
email reclamaciones@cnppartner§.eu o a través de un escrito
en el domicilio antes indicado pero dirig¡do al Servic,o de
Aleñción de Reclamaciones. En lodo caso, puede acudir a la
agencia española de protección de dalos que es la autoidad
encarqada de velar por e, cumplimieñto de sus derechos en
esta mateda. En su página web puede eñcontGr información
adicional y complemenlaria sobre todos estos derechos, le
adjunlamos un link a su página web:
https://www.agpd.es/porta lwebagpd/index-ides-idphp. php.
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El presente contrato se r¡ge por ¡as CONDICIOt'¡ ES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los an6xos y
Apéndices que em¡ta la Ent¡dad Aseguradorar que, én su coniunto, constituyen el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado erl las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpanc¡a deÍive de
pactos contra ¡a ley, la moaal o el orden público, eñ cuyo caso se entendeaán nulos de pleno derecho-

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglaménto de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvoncia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el
Suscr¡ptor dolsoguro réconoce haber rec¡b¡do, en la misma fecha y cor anter¡oridad a la celebrac¡ón del pr6sont6 contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos ¡olal¡vos al prcsente sqguro que se contemptan en los c¡tados preceptos
reglamentar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hocho por dupl¡cado elemplar, en 14 hojas ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a'10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Santiago Domlnguez Vacas
Director General Adjunto
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