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POBLACIÓN AST GARRAGA

E FUNCTONARTO EAUTONOMO EcUENTA AJENA TE[,PoBAL EcUENTA AJENA ¡NDEFINIDo EorBos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf loAD PRESfAI\4|SfA: EANKOA S.A. Ttpo oE pRÉsrAMo: lHreorecento EPEFSoNAL

OA7OS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro séra Ia de formalización del p.éstamo sie¡npre que la prima haya srdo abonáda a la Enlidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha dé efeclo dél presenté seguro.
- Para PÉstamos PeBonales la duración del seguro s€rá la misma quo la duÉción del Péstamo Pélsonal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURAOAS: En los lérminos y condicion€s recogidos en el presente Boleliñ de Adhesión las garantias aseguradas serán

CUOfA ¡¡ENSUAL lNlC|AL PROTEGI0A (o SUIVA ASEGURADA): 370.62 € IMPORTE DE LA PRIITA: 1.56a.00 €

TASA SEGURO (incluye irnpuesios y rcc€rgos inclurdo el Consorcio de
PERIODICIDAD DE LA PRllvlA: UNICA (1)

Compensacón de SÉquros) 1.664 78 €
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1) Cuando se real¡ce una amod¡zación lotal .lel ptéstamo vinculado la Ent¡.la.l Aseguraclon procadeá a la anulación del seguro y la dwolución de la pads do la

w¡ma no consum¡da de acuerclo con lo establecldo en la9 Condiciones del p¡esente golélín cle A.lhes¡ón.

Cuancto se rcallcen amor¡¡zaciones parc¡alss dol ptástamo se prccé.lerá al extomo de la parte prcporclonal c,e la prlma por parte cle la Ent¡.lad Asagu,adora,

quedando én vigor el Contrdto de Seguro con las nuevas condic¡ones económ¡cas,

2) Para los pré3tamos personales us¡sd debsá tanor- en cueñta la fecha cle vencim¡e¡Lo clel pftataño y que existe un l¡m¡te nínimo de 6 meseg y máximo de 9A

mesés de duración dal $su¡o.

BENEFICIARIOS:
para el ca6o de formal¡zación d€l seguro, solicita s6a d6s¡gnado beneflc¡ario del derecho al cobro de las prestaciones aseguradas con carácter irrsvocáblo:

BANI(OA S,A,

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 224.000,00 € Nc DE EXpEDtENfE DE PRÉSTAMO: ES89o138oo19s1oi985247s3

FECHA FOHMALIZACTOñ PnESTAlrtó 20/09/2019 FECHA VENCI[,1lENIO PRESTA[,lO: 30109/2049

CUOfA ORDINARIA IVENSUAL lNlCiAL DEL PRESTAI',IO: 74i 24 € % CUOTA ASEGURADA POB ASEGURADOi 50,00 %

TIPO DE INTERES lNlClAL: 1,20%

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
TrÉbájadores Frjos Discontinuos €n los periodos en los qúe sÉ €ncuentr€ Bn

situación de inactividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

I NCAPACIOAO TEI\,4 PORAL Para aq¡rellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabájadores
por cuenla propia), trabajadores por cuenta ajena con !n contrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contralo laboral no
pu€dan estar cubiertos pordeserñpleo y los Funcionarios Públicos, asicomo
los Trabajadores Füos discontinuos en los periodos en los que se eñcuenken
en actividad.
Aquellos As€glrádos q!6 por su situación leboral en el momento de
produciase el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo
ni para la de Incapacidad Temporal.
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CONCEPTO POt€L C1JAL SE ASEGURA PdoleiE áFiá

El presente conlrato de segum se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20120'15 de ordenac¡ón, supervisión y
soh/encia de las entidades aseguradoms. asf como el Real Decreto 10602015 de ordenación supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y d¡sposic¡ones concordantes, y se reg¡rá por lo con\,enido en la Póliza y en los restantes documentos contractuales, s¡n que tengan vatidez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especia¡en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFINICIONES PREVIAS
ENIOAD ASEGURADORAi Es la entidad que, a cambio de la pdma, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
preslaciones que coresponda con aneglo a ¡as condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anón¡ma
inscrita en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden tulinisterial de 13

de Sepliembre de 1978 con el numero C-559 con domici¡io social en Carrera de
San Jerónimo, 2'1 - 28014 ft¡adrid, es quieñ asume Ia cobertura de los riesgos
objeto de este conkato y garantiza el pago de las preslaciones que
corespondan con areglo a las condiciones del mismo.
Elcontrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inisterio de Economía, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la pe¡sona fisica que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es lilular de un conlrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, ten¡endo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley Ie conesponderian al Tomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurldica que suscribe las pólizas

con Lá Enlidad Asegúradora. La fgura del suscriptor facilila a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro correspoñden alAsegurado que es quien abona las pdmas exceplo los
derechos que corespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas físicas o jurldicas designadas en las
presentes Cond¡ciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la enlidad prestamista
como beneficiario con carácter iÍrevocable.
MEDIADOR: Pe¡sona fisica ojuridica que realizan las aclividades de mediación

eñtre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consislentes

en la presenlación, propuesta realización detrabajos previos a la celebración de
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de eslos conlralos.
PÓLEA| Se denomiña póliza al conjunlo de documentos en que se recogen los

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

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

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y extinción del conlralo y a los diversos acontecimientos y situaciones que
pueden produc¡rse en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas
para los respectivos rie§gos que asume la Compañfa Aseguradora.

. El Boletín de Adhesión, qüe es el documento en el que se recogen los datos
propios e indiüduales del asegurado, y las cláusula§ que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Padiculares, en

los lérminos que sean permitidos por la Ley, asi como la información
necesaria para su celebraciÓn.

. Posteaionnenle, y en caso de modifcac¡ón de la póliza, los cambios se
refejarán mediante suplementos a la póliza y a¡ Boletln de Adhesión,
ñumetados corelalivamente. cuanlas veces sea necesano.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de d¡screpancia prevalecerá lo
paclado en el Boletin de Adhes¡ón sobre lo eslablecido en las Condiciones
Generales y en las Condiciones Particulares.
Los Asegurados podráñ solicitar un ejemplar de las Cond¡ciones
Generales y Pañiculares de la Póliza Colectiva no 2067'1 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradola en Ca rrera de San Jerónimo, 21

-28014 Madrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documeñto justifcativo del pago del seguro, donde

fgum el importe resultante de la prima, y que incluirá los rec¿rgos e impueslos

legalmenle repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorelseguro de acuerdo

con lo eslablecido en el Boletfn de Adhesión.
ACCIDENTE: Lesióñ corporal derivada de L¡na caúsa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la
póliza.

ENFERMEDAD: foda alteración de la salud o¡iginada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu activ¡dad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La peEona fisica que se obliga a
prestar su trabajo. en dependencia de un empleador en base a un coñtrato de
trabajo indefnido, por un minimo de 13 horas semana¡es. a cambjo de una
remuneE¡ción, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O.AUTÓNOMO: La persona fisica
que desanolla una activjdad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, N¡ulua, N,loñtepfo o instituc¡ón análoga. Adicionalmenle, a
los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a Ia prestación de
desempleo en su ni\¡el contdbut¡vo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a preslar su prop¡o
Irabajo para cualquier organismo o enle Estatal, Autonómico, Proüncialo Local
baio un contrato de lrabaio sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓN: Se consideG peEonalde alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherenles a la titularidad jurídica

de la empEsa, y relativos a los objetivos genetales de la misma, con aúonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e inslrucciones directas
emanadas de la peEona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella litularidad.

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

transcunidos a partirde la Fecha de Efeclo del Seguro, o, en su caso, enlre dos
siniestros, du¡ante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORALT La relac¡ón juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletin de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Beneliciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como
pr¡vado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos lerapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar alendido
por un ñédico las 24 horas del dia.
A los efectos de esta cobertura no se consideErá como hosp¡tal, clínica o
sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y ceñtros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicás para tratamientos naturales, teÍmales, masajes, eslét¡cos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

I. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo teñdrán la condición de asegurados de la presenle Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.'1 Ser tilulares de un préstamo personal o hipolecario, formalizado con

Bañkoa S.A
'1.2 Haberse adheñdo a la póliza mediañte la firma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.
1 .4 Oue la edad del asegurado esté comprend¡da entre los '18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obslante lo anteiior, para los préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhes¡ón al seguro sumada al número de
años de duracióñ del préstamo no podrá dar como resultado una edad

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

sequro.

Pasi¡á 2la l2
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1 5 Eñconkarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no
eslar en la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, lal y como ésta queda deflnida en las presenles Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efeclo del seqúro. ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mulualidad,
monteplo o instilución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de oesempleo:
No coñocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspensión de su re,ación laboral por cualquieaa de las
causas que dalan derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 además para la cobertura del r¡esgo de lñcapacidad Temporal y
Hosp¡talizacióni
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURAOA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual aseguaada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que flgura en la primera hoja del presenle Boletin de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momento de produc¡rse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efeclos, se enlenderá por cuota ordinaria la formada poa la
devolución del principal preslado más los correspondieñtes intereses
rcmuneratorio§, con exclusión, por tanto, de los inlereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el coñtrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préslamo sea diferente a la

mensual, el cálcL¡lo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, sifuera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa el lim¡te rnáx¡mo a
sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada slnlestro, no sgrá
super¡or en n¡ngún caso al importe máximo de'1.500 € por cuota
mGnsual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personales, cualqu¡era
que fuera el lmpone de la cuota ordinada.

3, PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia do Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia iñicial de 60 días ratu.ales, a conlar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡rse el s¡n¡estro por
Desemploo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

t.anscurido el periodo de carencia ¡nicial, se entenderá que la situación de

desempleo se p¡oduce en la fecha en que se produzca la extinción o

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

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

orqanismo público que lo sustiluya.
Para la garañtía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales. a coñtar desde la fecha de efecto del
seguro, durañte los cuales de producirse el sin¡estro por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no ¿bonará cÍtntidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimienlo del siniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se enlenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la lecha en la que la enfernedád
causante de la lncapacidad hubiera §ido diagnost¡cada por facultativos de

la Seguridad Social, L4rJtua o lnsiitución análoga o médico o facultativo

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

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tomporalsedebaa un acc¡deñte no se ap¡¡cará carsnc¡a ln¡clal alguna.
Para la garantía de HospilalÉación se establece un periodo de carencia
inicial de 30 d¡as naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el §iniestro por Hospitalización, la Ent¡dad

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

el momento de acaeomiento del s¡niestro ha transcunido el periodo de

careñcia ¡nicial, seenteMerá que la situación de Hospitalización se produce

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

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

una siluación anlerior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma actlva a uña nueva relac¡ón
laboral como trabaiador po¡ cuenta aiena por ur perÍodo min¡mo de
180 días naturalos lnlntéruñpidos y haya superado el periodo de
prueba establecido correspond¡ente a su nuova relacióñ laboral. En
caso contmrio no se pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacldades f€mporales subsiguientes a

una silLración anterior de lncapacidad Temporal que d,o lugar a
indemnización por pane de esla póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcuridos 180 dias lnlnterrump¡dos en situac¡óÍ de
alta en el régimen corespoñd¡ente, d€sde el fin de la última
lncápacldad temporal slempre que la enfenÍedad causante sea ¡a

m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba
a una enfermedad d¡sünta, §é procoderá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 dias ¡ñ¡nterrump¡dos en situación de
alta en ol rég¡m6n corrsspondiente. desde ellin de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subslgu¡ontos deb¡das a causas accldentales ño habrá periodo de
carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tál¡¿aciones subsiguientes a una
situaciónanleio.de Hospitalizaciónquedio lugara¡ndemnizac¡ón porpale
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcurridos 180 días ¡nintorrump¡dos desde ol f¡n de la últ¡ma
Hosp¡talización s¡empre que la eñfermedad causanle sea la misrnaque
originó la Hospital¡zación que dio lugar a,a indemnización porpaÍte de esla
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subsigu¡ente se deba a una
enlermedad distinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
t¡anscurrido 30 días ¡ninterrump¡dos desde e! f¡n de la ú¡t¡ma
Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produclrse Hospltallzaclones subs¡gu¡ontes
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
lérminos preüslos en Ia Póliza, los riesgos que a continuacjón se ind¡can:

4.1 PÉROIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entendeÉ por Perdida lnvoluntaÍia de Empleo, a los efectos de la
preseñte póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo lrabaiar remuneradamenie por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su volunlad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momenlo de iñcurir en la situación de desempleo, hubieran
lenido Lrna relación ¡aboral ininterrumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 horas semanales
coiizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando actjvamente un nuevo lrabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributrvo,
delServicio Público de Empleo Estalal. Sien el moñento de iñcuniren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando uña prcstación pública derivada de una incapacidad lemporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacjón se
asimilará a efeclos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nível contr¡butivo.

Ún¡camente estarán cub¡ertos frerite al riesgo de Oesempleo los
Asegurados trabaladores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
funcionarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡tos establecidos
en el paesente apañado.
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C. Los trabajadores fijos de carácter discontinuo eñ los períodos
en quo cafezcan de ocupac¡ón eúect¡va,

D. Cuando, dec¡arado ¡mprocedonté o nulo el desp¡do por
sentencia f¡nne y comunicada por el ompleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por pané
del Tomador/Asegurado o no s6 haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en ¡a leg¡slación vigento.

E, Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabalo
en el caso en que la opción entre ¡ndemnización o .eadm¡s¡ón
Corre§pond¡era al traba¡ador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el poriodo f¡iado para la misma.

F. La ext¡nción del contÉto laboral durante el per¡odo de prueba,
la jub¡lación antlcipada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuardo Ia
indémnización por despido cons¡sta eí una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha en Ia que el
trabajador acceda a la iub¡¡ac¡ón (prejub¡lac¡ón).

G. S¡ 6l asegurado tiene deaecho a perc¡bir un salar¡o por parte
del empleador, se oxcoptúañ de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspons¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ñdemnizac¡ón sea menor del 50% dé la
legalm6nt6 6stablecida.

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

J. Cuando la ext¡nción del contrato soa doclaÉda p¡ocedenle
por sentencia f¡rme, o s¡endo as¡ not¡ficado al
Tomador.i Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y fofma deb¡dos.

K. El déspido siñ derécho a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribut¡vo delSEPE
se rec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡eñ16 de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo fuera con
una empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como en los
casos eñ que el Asegurado o ur familiar suyo hasta el
sogundo gÉdo d6 consarguinidad o al tercor grado dé
afin¡dad fuera el adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
represéntac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

¿.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alleración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmenie su actividad rcmunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de incapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuvieran la condición de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) quo cot¡corl o no on un Rágimer d¡stlnto al Régirnon
General do la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta a¡ena con
un contrato laboral temporal, traba¡adores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndefinido que no estén cub¡ortos por la garantia
de desempleo y func¡onar¡os púb[¡cos, s¡empre que el acc¡dente o
la enf€rm€dad quo don lugar a la rofer¡da ¡ncapacidad tengan su
or¡gen u ocuÍan con posterior¡dad a la fecha de efecto y sin
perju¡c¡o de lo establecido respecto al per¡odo de caréncia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡óñ no ha de éstar eñ
s¡tuac¡ón de baia laboral por razones de salud, nl d€ baja por
enfermedad durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24
meses añler¡ores a la contratación. n¡ dobon ser t¡tulares de una
prestación per¡ód¡ca o prestación por ¡nval¡dez.
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4.I.1 PRESÍACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como coñsecuencia de,a Pérdida
involuntaria de Empleo La Entdad Aseguradora abonará al Benefciario
la Suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas nalurales
consecutivos en situación de pérdida involuñtaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de
carencia iniciel
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
fomador/Asegurado se encuenlre en dicha situación. Deno permanecer
los 30 dias consecuüvos en sltuaclón de Perdlda lnvolontada de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradom no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite
máxjmo de pagos conseculivos y pagos altemos en lotal estipulados en
las condiciones padiculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocunir duÉ¡nte la vigencia del seguro, haya transcurrido el peiodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incunir en la sluación de Pérdida lnvo¡untaria de
Empleo, el AseguEdo se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
conliñgencias corÍuñes, dicha prestac¡ón se asimilará a efectos de esta
garantla, a lá prestación de desempléo en sLr nivel contribut¡vo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máx¡mo
de 12 pagos coñsecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la v¡gencia del seguro,
haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produzca por algura
de las sigu¡eñtes circunstanc¡as:
Ext¡nción o Suspens¡ón de la Relación Laborali
á. En virtud de expediente de regulacjón de empleo o despido

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

siemprc que estas causas determinen la exlinción del conlrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicameñte en

los supuestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfca), 41.1 apalados a), b), c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las coñdiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la lrabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género)y49.1j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relación Labora¡ en virtud de expediente de
regLrlación de empleo, resolución jud cial adoptada en el seno de
un procedimieñto concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa

El derecho a devengo de la ¡ndomñfzaclón cesará en ol momonto en
que el Tornador/Asegurado réanude una act¡v¡dad laboral remunerada,
aún de manera parcial en los términos descr¡tos por la normat¡va
laboral española.
4.1,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se conslderará como PGrd¡da lnvoluñtar¡a do Empleo las
siquientos sltuaclones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya sido despedido y no reclame eñ t¡émpo y forma

oportunos contra la deci§¡ón empresar¡al, salvo por oxt¡nclón
de conlrato dedvada de expedlonte de regulac¡ón de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en la§ cau§as objotivas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubi¡ación del
emprc§ario empleador ¡nd¡v¡dual del A§egurado o por
exp¡ración dcl t¡empq convelido y/o finallzac¡ón de la obra o
servlclo objoto del contrato,
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El AseguÉdor abonará al Benefic¡ario la suma asegurada, por cada
período complelo de 30 dias consecutivos en situación de lncapac¡dad
Temporal delAsegurado y una vez transcurido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuentrc en dicha situación. De no peíÍañecer los
30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entldad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna-
Elde¡echo al cobro de la indemnización cesará en elmomento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún demanera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los lérmino§ descrilos por la

normaliva de la Segúridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la lnicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el Ifmite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha siluación de lncapacidad Temporalocuffa du.ante la vigencia del
seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se enteñderá como dfa de hosp¡talizac¡ón la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas coñsecutivas
en un establecimieñto hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán 6ubierlos por Hospitalización aquellos Asegurados que en
el momento de producirse el s¡n¡estro por hosp¡talizac¡ón, no
resulten e¡eg¡bles n¡ para la cobeÉura de desempleo ¡nvoluntar¡o n¡

para la do lncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Aseguaados que

en el momento de producirse el siñ¡estro no tenga n¡ngún tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuEnta propia ni por cuenta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneflciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y

una vez transcurddo el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dias nalurale§
consecutivos dicha situación. De no perman6ccr los 7 d¡as
consecut¡vos, en situac¡ón de Hospitalizac¡on, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegutado con el lfmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocur.a durante ¡a vigencia del

seguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓ}¡
No tienen la considoración de Hospital¡zac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Temporaly, consecuentemente, no sé pagará prostac¡ón alguna en
aquellos sin¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
siguientes situac¡ones:
a) Enformedades, les¡oñ6 y compl¡cac¡onea causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la
réal¡zac¡ón de actos notor¡amente temerar¡os que entrañan
graves riesgos pafa la salud.

b) El embaaazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las producldas cuando el Asegurado se encuentre balo la
¡nfluenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los que

ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o en
desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado do logít¡ma defensa;
así coño los der¡vados de una actuac¡ón del¡ctlva dol
Asegurado, declarada judicialmente, o su ro§istenc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegúrado haya recib¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento dé un
rnédico en los'12 meses anter¡ores al lnicio de la cobertura de
la prese¡te póliza coñ anterior¡dad a la adhes¡ón a la pól¡za, así
como las secu6las producidas por ellas, asi como los defeclos
de nac¡miento y las enfermedades congénilas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos qu6 no sean eseñc¡ales por razones ñéd¡cas y
sean demandados por el A5egurado por razones psicológ¡cas,
personales y/o estéticás, siempre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con postoriorldad a la fecha de efecto
de la cobeñura delseguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dorcal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tonga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
obietivadas por estud¡os médicos complemeítarios
(rad¡ologías, gammagrafíasr escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteracionos y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de Ia ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedados ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyeñdo el
estés, añsiedad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dlchas enfermEdades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosl¡cadas y tratadas por un médico espociallsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones dorivadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuéstas o competic¡ones, y dé la práctica corno eficionado o
profesional de activ¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidentes der¡vados de la conducción de vehiculos sin e¡

correspondienle perm¡so exped¡do por la autoridad competenle
y los accideñtes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asogurados que ostén percib¡ondo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el mornerto de la adhes¡ón
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospita¡¡zaclón son oxcluyentes 6ntre sí depend¡endo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un
asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar cubierto
po. lrcapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualmente €n
el resto de ¡os supuestos 6n qúe ol As6gurado pueda estar cubierto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benel¡c¡ar¡o no te¡drá derecho al cobro de las
prestaciones por ninguna de las cont¡ngencias cub¡értas 6ñ esla
pól¡za s¡ la ñ¡sma se produce, o s6 deriva o es consecuencia d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los r¡esgos exlÉordlnarios sujotos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos dor¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
D. Las consecuencias directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contaminac¡ón aad¡act¡va.
E, Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del ñismo durante la primera anual¡dad

do sequro.
F. Los s¡niestros causados ¡ntencioradamonto/voluntariamente o

por mala fo dol Asegurado. Las consecuencias de un acto de

¡mprudencia terñerar¡a o negl¡gencia grave del AsegúÉdo,
declarado así jud¡cialmente,

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a dé tembloros do
tierra, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómsnqs
sismicos o rñéteorológicos de caráctér éxtraordinário.

H. Los producidos antés dé la primera prima pagada,
l. Los Cal¡f¡cados por el gobierno de la nación como Calamldad

Nac¡onal o catástrofo así como ep¡dem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuencias de guerEs o de otras circunstanc¡as
exlraordinar¡as y aquéllos otros supueslos que tergan la
cons¡deracjón do fueft a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo't,105 del Código C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡la d6 pr¡mas aplicable al presente seguro será la especificada
sn la Base Técn¡ca del soguro en cada momento y puesta a
disposic¡ón del Tomador y del Asegurado por la ent¡dad mediadora.
La compañía aseguradora s6 reserva el derecho de incrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualquier momonto on el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡n¡estralidad así lo aconse¡ara. La c¡tada var¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Aaegurado con un preavlso de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán rescindir 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 v¡gorde las nuevas
primas.

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

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

través del Suscriplor. El Asegurado está obligado al pago de la prima por
el ¡mporte, cond,ciones y forma de pago que se detallarán en el presente
documento.

7.2 El seguro se contrata a prima única tañlo para préslamos hipolecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entraÉ en efecto. La
Enl¡dad Asoguradora quGdará l¡borada de su obligación 6n caso d.
s¡n¡6tro y sé entenderá qué el seguro queda ext¡nguido.
Será por cuenta dol Asegurado cualqu¡er gasto dorivado dol modlo
de pago ut¡l¡zado.
En caso de ¡ñpago de fa prima ún¡ca, el sgguro no entrará én
etecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará libsrada de
su obligac¡ón en caso de siniestro y se entenderá que el seguro
quoda extingu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, úna \¡ez abonada la prima únic¿, podrá realizar
modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modificaciones lo,naráñ etecto el dla de sollcltud, provia
not¡f¡cac¡ón y aceptación por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Ced¡f¡cado lndividual do Seguro.
La amortización antic¡pada total del péstamo dará lugara ]a extincióndel
preserfe contrato de seguro, previa devolución por parle de la Entidad
Aseguradora alAsegur¿do la pade de prima no consumida
Roalizado el extomo de la pdma, tras la solic¡tud de anulac¡ón, la

Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obllgac¡ón en c¿iso do
s¡niostro y se entenderá queel seguro queda ext¡nguido
La amortjzac¡ón anücipada parcial del pÉstamo dará derecho al

Agegurado al eembolso de la pa¡te de la pdma no consumida
conespondiente a la parte amoñizada anticipadamenle delpréstamo menos
el importe conespondienle a lo§ recargos e impuestos salisfechos,
continuando ügerte el presenle contrato de seguro por resto del importe del
préstamo pendienle de amo.tizar.
En caso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devollerá al

Asegurado la parte de prima no consumida del perfodo de cobertura
conespondiente a la priña abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, sien el

momento de la per€cc¡ón no existia riesgo o había ocunido el sinie§lro.
Este coñtrato dé seguro y sus aplicaciones indiüduales son indisputables a

partir de un año contado desde lafectrade 5u perfeccióno, en su caso, desde

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

Tomadoro elAsegurddo hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuaciÓn:
á) PARA PRÉSTA¡,1OS HIPOTECARIOS la duración será s¡ernpre de 5

años.

b) PARA PRESTA¡,íOS PERSONALES. ta duración det seguro coincidirá
coñ la duración del préslamo, estableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perju¡c¡o de lo ostabléc¡do anteriormente, la cobertura
tErm¡nará y el derecho al cobro de las prostacloñGs cesará eñ el
momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

AseguÉdo a la entidad prestamista por el Contaato do Préstámo
vinculado a esta póliza de seguro fueran entrégadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de termlnación del per¡odo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo vinculaalo a esta póliza, aunque no se hub¡erañ
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del mismo,

c) La fecha en que el Contrato de Préslamo vlnculado a esta Pól¡za
de soguro term¡ne por cualquier causá, teñ¡endo derecho el
Asegurado a lo estab¡ec¡do en ol apanado 8.2 del presente
Boletír de Adhcsión.

d) La fecha en la cual el Asogurado alcance la edád de 65 años, o
en la fecha eí la que se cese en toda act¡vidad profes¡onal
remunerada, o an la fecha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garanl¡a de
hospltat¡zaclón.

e) La techa de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del eslado do
l¡capacidad Permañente del Asegurado en cualquiera de sus
grado,

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
posic¡ón o cualqu¡er transm¡sión do los derochos y
obl¡gaciones de las partes que iñtervienen en el Conkato de
Paéstamo.

h) As¡misrno, la cobertuE term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prcslac¡ones
consecut¡vas o alternas por Incapacidad Temporal,
Hospitalizac¡ón oesempleo que se han fijado en esta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Eñlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casos:
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. lJna vez comunicada
esla circunstancia a la Eñtidad Aseguradora, ésla podrá proponer
una modiflcación del conlrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dfas. Transcurido dicho plazo, eñ caso de sileñcio o de rechazo, la

Entidad podrá adve¡1ir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días
sigu¡entes comunicará al Asegurado la rescisión deflnitiva. La
Eñtidad Aseguradorá podrá, igualmente, resciñdir el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De coÍform¡dad con lo establcc¡do en é¡añiculo l5 dé la Ley de
Conlrato de Seguro en caso de falla de pago de uña de las prjmas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldfa de su vencimiento. SielAsegurador no reclama el
pago denlro de los 6 meses siguientes al veñcimiento de la prima,
se entenderá que e,contrato queda extinguido.

De acuerdo con lo eslablec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del cont¡ato
medianto u¡a notif¡cación cscr¡ta a la otra parte, cfectuada coñ un
plazo de dos meses de añticipac¡ón a la conclusióñ del periodo del
seguro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada
por la Ertidad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la oposiclón a la prórroga sea ejécutada por el
Tomador/Asegurado.

f 1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobeñu¡a de lncapacldad Tomporal: el primer dfa de

incapacidad del Asegurádo reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Pata la cobertura de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer día de
hospilalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efect¡va de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelenle, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y llnalizará en elmomento en que eltabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prgstac¡ones s¡ el pago de la pr¡ma
únlca no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descr¡tas en la
presente póliza el Asegurado, deberá facilitar el rec¡b¡ o
comprobante del pago do la correspondiente cuota del
préstamo.
La Ert¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prostaciones
contratadas según las cond¡c¡oncs que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá

disponer que sus méd¡cos, ¡nspectoros o empleados vis¡ten al
as€gurado, deb¡ondo perm¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
fam¡l¡ares dichas visitás, para cualqu¡er averlguaclón o
comprobac¡ón que el Asogurador considere necesario. El
¡ncumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeá como renunc¡a al

cobro de la prestación, salvo quo no haya s¡do posible el llevarlo
a cabo por la oposic¡ón del médico o personal facultativo eñ ca6o
de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará alAsegurado en caso
de sinieslro es ¡a siguieñlei

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la ap€rtura delsiniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justiflque al menos 30 dfas

en desempfeo.
' Carla de notificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y deb¡damente frmada y sellada-
- Certillcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

y sellado.
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Justif¡cante correspondiente al inqreso de la ¡ndemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adrninistrativa y comunicación de la

empresa altrabajadof
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestacióñ con el periodo

rcconocido-
- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del sin¡estro
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documeniación sustitutiva de la anleriormente

re¡acionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del§¡nlestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD fEMPORAL
En la aoertura delS¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

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

Seguridad Soci¿l y último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial ClÍnico o Certif¡cado l\4édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el

certifcado se hará constar especifcamente si exislen anlecedentes
relacionados con las causas de la iñcapacidad y las fechas de

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

y alta hospitalaria.

" Además de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de las
diligencias judicia les y/o atestado y/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

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

prestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación sustilutiva de la anter¡omeñte

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
- Parles de conflrñación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del Slnlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
, Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospiialización con especifcación de la hora de entrada y
salida del centro hospilalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- Hislor¡al Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar especillcamenle si existen antecedenles
relacionados con ¡as causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa sj se lrata de un accidente ¡aboral.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusl¡ficante de la litularidad de la c]Jenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

Élacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡niestro
' Parles de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuGÉ procedonto ol rechazo de un sin¡estro con poster¡oridad a

haberse efectuado pagos con cargo al misño, elAsegurador podrá
reclañar a su elecclón contra el Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damente §at¡sfechas más los ¡ntére§es legalos que

correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo uña véz quo ol
Asegurador haya recibldo la documenlac¡ón y las prugbas
rsquerldas, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso dé
que no se entregara dicha documentaclón, ol Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pelinentes
pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las situaciones dé

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización fijadas en la

defnición establecida en las Cond¡ciones de la Pól¡za, pagará la suma
asegurada en los térmiños establecidos en las presente condiciones
Particulares y con los limiles establecidos en la presenie Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de

reclamación desde el momento en qúe se encuenlre en situaciÓn de
Desempleo, lncapac¡dad Temporal u Hospilalizác¡óñ de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lñcapacidad Temporal u Hospilal,zación, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

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

Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro §e pagarán por la

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

cantidades debidas por el Asegurado en virtud del Contralo de Préslamo

al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
Elrégimen de las reclamaciones será el p¡evisto en el alicuto 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencja de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciario o ¡os Eenefciarios,
as¡ como sus derechohabientes, estáñ facullados para formular queias
y reclamac¡ones anle el Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom,cilio eñ el Po de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y página Web
www.dgsfp.minecoeskeclamaciones/index.aso conka la
Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, paaa la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamaciones, prcüamente por escrito al Servicio de Quejas y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso. coñ posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y con
dirección de cor.eo electrónico leCla¡qACiQleslQC¡lDA(DeIsg¡ tramitará
y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras §u
reso¡ución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, O.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 N¡adrid Tfno.913104043 -
Fax 9130S4991 reclamacionesfoda-detensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucioñe9 que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡enle de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de coñflictos, ni a la
protección administrativa-
El Servicio de Ouejas 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 oflcinas
y en la \¡¡eb de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.

I3. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS OERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en ellexto retundido delEstatuto legal
delConsorcjo de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el lomador de un contrato de seguro
de ¡os que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
enlidad pública empresarial tiene la facu¡tad de convenir la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación viqente-
Las indemnizaciones derivadas de siñiestros producidos por

aconlecimieñtos extraordiñarios acaecidos en España o en el extranjero,
cuando el asegurado lenga su residencia habitual en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensacjón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las sigu¡entes siluaciones:
a) Que el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consoacio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¿a de seguro, las
obligaciones de Ia entidád aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en coñcurso o por estar sujeta a un
prccedimiento de l¡quidación intervenida o asumida porelConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorcjo de Compensacjón de Seguros ajuslará su ac{uación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en ta Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contaato de Seguro, en el Reglamento delseguro de riesgos
extrao.dinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: terremolos y maremotos:

inundaciones extraordiñarias, incluidas las prodúc¡das por embales de
mar; erupciones voicánicas; tempestad ciclónica atípica (inctuyendo tos
vienlos extaaordinarios de rachas superiorcs a 120 km/h y los tomados);
y c¿idas de cuerpos siderales y aerorrlos

b) Los ocasionados violentamente como consecLtencia de lenodsmo.
rebelión, sedición, motín ytumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de SegLrridad en tiempo de paz.

Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupcioñes volcánicas y la
cafda de cuerpos siderales se certificarán, a inslancia dél Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infomes expedidos por la Agencia
Estatál de l,4eteorología (AE[¡ET), el lnslituto Geográfico Nac]onai y tos
demás organismos publicos compelentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter po¡ltjco o social, asf como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Amadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, e, Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes inlormación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a lndomnizac¡ón ségún la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados on peÉonas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es ob¡¡gatorio e¡ recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ór de S6guros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos almados, aunque no haya
precédido la declaración ofic¡al de gue.ra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, sin peiu¡clo de lo establéc¡do
e¡ la Ley 12J201'1, dé 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nuclearss o producldos por matedales iadiactivos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en el apartádo l.a) anlerior y, en paÉ¡cular, Ios
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel freático, mov¡miento de
laderas, desl¡zamlonto o asentam¡ento de terrenos,
despre¡d¡miento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manlflestamoñlo por la acc¡óñ del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuación
de inundac¡ón extraordina a y 6e produjeran con caÉcter
s¡mu¡t¿neo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumulluar¡as produc¡dás an el
cunio de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conformo a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
del derecho de reun¡ón, as¡como duÉnto elfu?nscurlso de huelgas
legales, salvo que las citadás acfuac¡oÍes pud¡eran sercal¡ficadas
como acortecimlentos extraordinar¡os de los señalados en el
apartado'l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fé del asegurado.
h) Los co[espond¡enteg a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de

la pr¡mera prima o cuando, de conform¡dad con lo establecido en
la Ley de Contr¿to de Sequro, la cobertura del Consorc¡o dé
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
éxt¡rguido porfalta de pago de las pr¡nas.

¡) Los sin¡estrG que por su magn¡tud y gravedad sean calit¡cados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calarnialad
nac¡onal».

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

personas y las mismas sumas asegurada§ que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los desgos
ordinados.

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

contralo, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la coberturá delConsorcio de

Pá9¡¡ede12
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Compensación de Seguros se refedrá al c€pital en riesgo p¿ra cada
asegurado, es decir, a la diferencia eñtre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradoE que la hubiera
emitido deba tenercoñstituida. El impo,te conespondiente a la proüsión
malemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIóN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1 . La soficihrd de irÉemn¡zac¡ón de daños cuya cobertura coresponda al

Consorcio de Compe¡sación de Seguros, se efecluará mediante
comunicáción al mismo por el tomador del seguao, el asegurado o el

benefciario de la pól¡za, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriorcs, o por la entidad aseguaadora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gesiionado el seguro-

2. La mmunicación de los daños y la obtención de cualquier informacjón
relativa al prccedimiento y al estado de tramitacjón de los sinieskos
podrá realizarsel

- Medianle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de

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

- A través de la página MEb del Consorcio de Compensación de Seguros
(wwv.consorceouros.es).

3- Valoración de los daños: La valoración de los daños que resuiten
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realiza.á por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede ünculado por ¡as valorac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubdese ¡os

riesgos ordinaios.
4. Abono de la indemnizaciónr El Consorcio de Compensac¡ón de

Seguros realizará el pago de la indemn¡zac¡ón al benefciario delseguro
mediarde transfercncia bancaria

14. CLÁUSULA OE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialrñente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolecciónde las personasfísicas en lo que respecta altratamiento dedalos
personales y a la libre circulac,ón de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/4&CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
shuiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Parlners) NIF A-28534345
+info: información adicional
Finalidad deltratamlento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción yejecución de un contrato de

seguro.
+inf o: información adicional
Legiümac¡ón para eltratañ¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del
contrato de seguro eñ los términos que figuran en las Condiciones de

la Póliza, así como en la L€y do Contrato de Seguro y Ley de
Ordonación, Superv¡sión y Solvencia de entidades aseguradora§-
+info información adicional

Dest¡natarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoaas y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios

relacioñados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners para la prestación de alqún servicio

relacionado coñ su conlralo, empresas tramitadotas de siniestros coñ
quien CNP Partners haya eternal¡zado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los qLre CNP Partners se compromele a sL¡scribir el

conespondiente contrato de tratamiento de datos.

"' l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido 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 gestióñ centralizada de recursos informáticos-

Transforenc¡as lntemaclonales previstas: Salesforce.com Ei.4EA
Limited y empresas de¡ Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios infoí¡áticos de CNP Partners.
+info: ¡nformación ad¡cional
Derechos
Acceder. reciiflcar y suprimir los dalos, asfcomo otros derechos como
§e expl¡ca en la ¡nforñación adicional.
+info: infomación adicional
INFORMACION AoICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOST
Responsable del tratar¡¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 [/adrid
Teléfono:9'15243431
Correo Electrónico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dElLCsl@!¡BÉeItletrÉ!
Final¡dad del tratamier¡to

¿Co¡ qué f¡na¡¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos PeBonales serán
t¡atados pa€:
. Valorar, seleccionar y tarifrcar los riesgosi

' En su caso, para la calizacjón del test de idoneidad y
conveniencia, asf como en su caso mantener actualizados sus
datos para este lin;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del conlrato de seguro;

. Gestionar y dar segu¡miento adminislrativo al contrato de seguro
hasia la extinción de las obligac¡ones jurldicas de las partes bajo el
mismo:

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

contrato de seguro y emit¡r rec¡bos relativos a las mismas;
. Tramilación de los siniestros (incluyendo preslación de servic¡os

por terceras empresas contraladas por CNP Partners para el

cumplimiento del contrato de seguro, la pe.itación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan eternalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesi

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvéncia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier
momedo de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del
interés legftimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la coñsulta y
ctuce de los Dalos Personales con llcheros comunes para evilar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patrimonial y
crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o

crraMo su katamiento esté basado en una hab¡litación lega¡i
. La realzación de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercádos objelivos y perflados con fnes acluariales para la

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos

informáÍcos (aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes adminislrátivos intemos dentro del
mismo grupo de empresas al que perteñece CNP Partners.

. Remlirle comunicac¡ones comerciales sobre los prodLrctos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postaly/o
llameda lelefónica.

¿Oué tratam¡entos ad¡cionales podemos realizaf
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remil¡rte ofertas
comerciales de CNP Pañners por medios electrón¡cos, asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Pa(ñers vaya a llevara cabo
(entre las que podránflgurar, campañas, proyectos, Sorteos, concursos,

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

satisfacción y envfo de nev/sletters {todo ello incluso por medios
electón¡cos)-
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'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer
sus prefefencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡6mpo trataremos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conservarán mientms se
mantenga la relación mercanti¡, salvo que revoque su consentimiento o

se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento d¡chos plazos enviando un coneo
eleclrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimientg, podremos tralar sus dalos pa.a remilirle

ofenas comerciales deCNP Parlners pormedios electrónicos, asicomo
infomación sobre productos distintos a los contratados, infoínación
sobre las acciones de mafteting que CNP Paftners vaya a llevara cabo
(entre los que podránfigurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cualquier lipo y temáica), la realización de encueslas de

satisfacción y envío de nev,slellers (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡a¡es y de marketiñg con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefe.encias y necesidades.

LostEtamientos establecidosen los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solic¡le su oposición de confomidad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos fac¡lita sus datos?" ¡ndicado eñ este documenlo de irfo adicional.

Legit¡mación para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados pala la ejecución de su contráo de

seguro. Eñ c¿rso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
lratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerdales de CNP Partners pormedios eleckóñicos asícomo
información sobre productos distintos a los contratados, para informarte

§obre acc¡ones de marketing (entre las que podráñ figuraÍ campañas,
proyectos. sorbos, concul§os, eventos de cualquierlipo y temática) y/o

realización de e6cue§tas de satisfacción y ne\46letters (todo ello incluso
por medios elecl.ónicos), sus datos serán tratados pala dichas

fiñalidades.

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

elaboracióñ de perfles con fines mmerciales y de marketiñg coñ el

objetode conocersus preferenc¡asy necesidades y, en sucaso, y entr€

olras, adecuar las comuñicaciones comerqales, diseñar productos en

base de dichas preferenc¡as y nec€s¡dades.
Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

obligac¡ón Iegal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscrito, erttre otras, la Ley de Contralo
de Seguro, Ley de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Enl¡dades

AseguEdoras y su Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de

Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia de servicios fñancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Odubre
de 2014, por elque 5e completa la Direcliva 2009/138/CE, asícomo los

Reglamenlos comunitarios de eje«rción de solvencia ll, Directiva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No

1286n014, de 26 de noviembre de 2014. sobre los documentos de

dalos fundamentales relativos a los produclos de inveEión minorista

vinculados y los produclos de inversiÓn basados en seguros, en su

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

el Reglamento sobre la instrumentación de los compromiso§ por

pensiones de las empresas con los lrabajadores y benefciarios, as¡

como cualqu¡er otra Leyque se promulgue en un futuro y que afecle al

confato.
Asi mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de la aseguradora.

Destiñatar¡os

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado Ia cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecene infomación comerciat
sobre productos de seguro, inlemed¡ac¡ón a través de intemet, y
planes de pensiones, infomarie sobre acciones de marketing (entre
Ias que podrán tigurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier t¡po y temátic¿) así como envío de newslelters,
por cualquiermedio (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 COI4I\¡UNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
A6l mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesióñ de
carlera, fusión, escisióñ y lransforñac¡óñ.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuando las misñas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofreceñ un ni\^91 de protección equiparable al

español y contaÉn con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar la seguridad de su§ dato§.

l\4anlendremos actualizada la información sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un fúurc en ñuestra !{,eb:

httosy^rww.cnooarlnel§.es/oolitica¡e-0rivacidad/
Derechos

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

Las perconas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asicomo a solic¡tar la rectificación de
los dalos inexaclos (derscho de rect¡flcación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros motivos los detos ya no sean necesanos
para los fnes que fu€ron recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

Iimitación del tratam¡enlo de sus datos, en cuyo caso, únic¿mente los
conservaremos para el ejercicio o la defeñsa de reclamaciones
(derecho a la limitac¡ón del t¡atamioñto).
En detorminadas circunstanc¡as y por mot¡vos reiacionados con
su s¡tuac¡ón particulac los ¡ntergsados podrán oponcise al

tratamiento do sus datos. CNP Partners de¡ará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos legítimos o elcjercic¡o o defensa
de poGibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenfm¡ento (derocho

de revocación del consent¡m¡ento)
En el caso de que sol¡cite la portabi¡idad de sus datos a otra entidad

a§eguradora (derécho a la portabilldad dé los datos), se podrá

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

deben ser 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 traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección

de e-mail: glElssIgligi!!!0ED@eiletrC! indiéndonos que es lo

que necesita en relación con sús dalos.S¡ prefiere enüarnos su petición
por cofreo odinario:

CNP Partnec de seguros y reaseguros S-4.
Servic.io de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide iMicar que se pone en contacto con ñosotros en

relación a la proteccrón de datos personales.
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Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una rcclamación ¡o puede hacer a través de ema¡l
rCQla!0lqQle§@SlBpnilCtr.guo a través de un escrilo en el domicilio
antes indicado pero dirigido alServicio de Ateñcióñ de Reclamaciones.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de prolección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimieñto de

sus derechos en esta materia. En su página web puede enmnlrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjunlamos un link a su página !üebl
htlosl^¡/w¡/.aood.es/oonaM€baqod/index-ides-idoho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORIV]E SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud eñ caso de s¡n¡Estro. para la tramitación. oer¡tación v l¡ou¡dac¡ón del mismo. dado
oue de lo contrado no se podrá eiecutar el contrato:

ts Acepto, conforme a lo anterior, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de uñ proveedor de CNP Pa.tners paÉ la tramitación y liquidación del siniesko.

Si acepla lo siguiente, §us datos podÉn ser tralados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asj
como información sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorleos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la reali¿ación
de encuestas de satisfaccjón y envio de neu/sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a
los contratados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras emprcsas del G.Lrpo al que pertenece CNP Parlñers, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre
otras, campañas, proyectos, soleos, concufsos, evenlos de cualquier lipo y temática), así como envlo de newslelters, por cualquier
medio (entre otros, poslal. teléfono, e-mail). +info: información adicional

D Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de markeling
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prelerencias y necesidades.

OECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manifiesta(n) suinterésen adheri.seala póliza colect¡va N" 20671 suscrlta entre CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXcLUSIVO oE PREOICA. -Aulorizado para distr¡buc¡ón de seguro§ de CNP Panners. como
suscriptof.

. Declara{n) que han le¡do y aceptan el contenido de la Cláusula relat¡va alTratam¡ento y Ces¡ón de Datos Personales.

. 0e conform¡dad con lo d¡spuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en et presente
Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser considéradas l¡m¡tatlvas de los dorochos del
Asogurado, son espec¡ficamente aceptadas, mediante la del Bolétín do Adhes¡ón del Seguro, de¡an expresa constanc¡a de haberlas
exam¡nado detenidamente y de mostrarso plenamente conformes con cada una dé ellas. El Asegurado declara haber rec¡bido la totalidad
de los documentos anteriormente citados que componen su Contrato do Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclugión en elseguro en la forma indlcáda en 6l presente Boletin de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al p¡e de este documento en prueba de
ácoptación expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.

CNP PARTNERS OE SEGI.]ROS Y REASEGUROS S A - CmÉ dE SI Jffi ño. 2] , 28¡I4 MDR O (ESPAÑA)-T +349152€¡m F 1319152{3401 lw.¡pp/ods 6
R M. de [¡t¿dln, btu 4.319 I ú! 3 991 6] d. l¡,o d6 sddds. L9o 1s hoj¡ nt 3¡ 230. lE l{ N É. A 2353{315. Cle Adñr DCSFP. C0659@00r
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ú Acepto el tralamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con fnes comerciales y de marketing.
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N'20671 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
ilOfl8RE DE L¡ ASEGIR¡OONA: cNP PAFT¡ERS 0€ SEGUROS Y REASEGUROS, SÁ , d@rldá 4 C@a d. 56 J4dim, 21 - 23011 Mádid lEspáña)
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NAIURA|E2Á DEL RESGO CUBERfo NoVd¡
coNcEFro PoREL CUAI SEASECLIRA: Porc"e¡t¿ ¡teiá

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE AOHES¡ÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apéndices que em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, quG, on su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por sepafado.

Las cláusu¡as de las CONDICIONES GENERALES son desa¡rolladas y, en su caso, modif¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIOUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y Io
pactado en las BOLETINi CERTIFICADO INOIV¡0UAL DE SEGURO y CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento dE Ordenác¡ón, Supervisión y SolveÍcia de las Enl¡dades Aseguradoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconoce haber reclbldo, on la
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos relativos al
pres6nte seguro que se contémplan en los citados pr6c€ptos feglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en HERNANI a 20 de Soptiombre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjuñto al Consejero Delegado

Áréa coñercíal

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director Gen em I Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLEÍ¡N DE ADHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLEA COLECTIVA A LOS

QUE EL MISMO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Oirección Generál de Segu106 y Fondos de Pensiones: C0559

a.
H cl nanrc NERS

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

Esle es un documenlo normalizado del Producto de Seguro que incluye la descnpción básicá de los prncipales riÉsgos qLre cubre el Producto y las principales
exclusiones, así @mo olros áspectos deslac€dc,s del ¡¡ismo. La información preconlractual y conlractual completa relalive ál PDducto se proporclona en otros
documentos. El presente documento cárece de valor coniractuel.

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

7ñtE ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
r' géfdi¿a 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 hub¡eran
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 contr¡butivo.

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

y' Hospital¡zación
Para aquellos asegurados que en el morñentó dé
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 lnvoluntar¡a de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en ¡a Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingenoas 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 Hipotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada t¡ene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dÍas naturales consecutivos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalizac¡ón una vez
alcanzado un per¡odo minimo de 7 dÍas de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada peiodo compléto de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

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

tr

tr

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

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

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

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

lncapac¡dad TemporauHospitalización:
,. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas,
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y

afecciones sim¡láres.
* Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos

yiu odontológicos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y los periodos de paternidad o maternidad.

¡ Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuDefacientes.

¿Existen restricciones en lo que
fespecta a la cobertura?

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

! Per¡odos de carencia: per¡odo de tiempo a partir de lá
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empléo: 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
'1 80 dias naturales ininterrumpidos.

c lncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de carenc¡a
inicial, 180 días naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 dlas naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

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



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Clave Direcc¡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 terfltoflo Espánol

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Part¡culares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicara la Entidad Aseguradora cNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conodmiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máx¡mo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del siniestro,

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

d,Cuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la pima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certiflcado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enfárá en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

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

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiac¡ón vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pólizá de seguro term¡ne por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegur8do alcance Ia edad de 65 áños, o en la fecha en la que se cese de todá actividad profesional

remuneráda, o en la fecha de jubilación o de prejubilación 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 cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y

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

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dlas naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, med¡ante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora. detallando sus datos personales, asÍcomo el número de póliza.

Cuando se realic€ la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del confato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la pr¡ma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

al¡



CNP PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NOi!BRE OE LA ASEGLJRADORI] C¡¡P FAEINERS 0E SEGUROS Y RE{SEqJRoS, S¡., dom'dd¿ -Cr6adoSánJád.'no?1.2ú01a¡\r¡drid(E3pEle)
8AN(04, S-4.. donEii.do ñ A\d.. dé ra Ubá1rd 5 - 2m0¡ S.^ S.t §¡ án (E§pal1¿ |
SAN|(oÁ SA-AGENTE EXCLIJSIVo 0E PREDICA .Aurdiz¿do p¡h ds'lbbó de sogJÉ de crP ParEs

¡¡,AIURÁLEA DEL RIESGO CUBIEflTO No Vda
@TICEPIO PoR EL CUAL SE AStCUnÁ: Ps ftnli ae¿

El contrato de seguro de protección de pagos se eñcuenlra sometido a la Ley 5Cy'1980, de B de Oclubre, de Contrato de Seguro, asf como por tas djsposiciones
que lo modifican en la Ley 2012015 de Ordenacjón, SupeMsióñ y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asegumdoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Oecreto 1060/2015 de ordenación, supeñis¡ón y solvenc¡a de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concodantes. Etcontrato
de Seguro de Protecc¡Ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletfn de Adhes¡ón y en los reslantes documeñtos mntractuales s¡ los hubiera, s¡n que tengan
validez las cláusulas l¡mÍtativas de los derechos del Asegurado que no figurcn destacadas de modo especial en el Boletln de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrilo.

I, DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la pnma. asume la cobertura delriesgo objelode esle contrato y gara ntiza e¡pago de fas prestaciones
que conespoñda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., soc¡edad anónima inscrita en el Reqistro de Enlidades Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social eñ Caíera de San Jerónirno, 21 - 28014 ftifadrid, es quien asume la cobertura de los íesgos objeto
de este contrato y garanliza el pago de las prestac¡ones que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A conesponde al l\¡inisterio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que. cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un conlráto de paéstamo
con elsuscriptory abona la prima del mismo,leniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderian ¿ltomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojuridicas desigñadas en las presenles Cond¡cioñes Parl¡culares, titulares del derecho a la indemnizaclón-
En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la enlidad preslamisla como benefciado con carácter inevocable.

2. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la cond¡ción de asegurados del presenle seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Sertitulares de un préstamo personalo hipolecaio, formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza medianle la fima del Boletfn de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado ¡a prjma única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos peEonales ¡a edad del asegurado en e¡momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá darcomo resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscdbir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda defnida en las presentes Cond¡ciones Particulares, no haber estado en s¡luación de ¡ncapacidad Temporal durante más de 30 dfas conse-
cutivos e¡ los 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, ni serlitular de una prestación por invalidez en dicha fecha.

'1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta en rnutual¡dad, montepfo o instilución análoga que la legislación detemine.
1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

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

1.8 Adgnrás para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y Hospltallzac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: Eñ |os téTminos condiciones en el Boletln de Adhesión las serán
--t

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiefta$ las s¡guientes contingenc¡as siempre que no se produzca ninguna de las exc¡us¡ones expresadas en el

Boletín de Adhes¡ón:

3.I PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubierlos frente al iesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EN¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los tunc¡onaños públ¡cos, que:

a) Hasta el momento de ¡ncumr eñ la situación de Oesempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relac¡óñ Laboral ininte-

rumpida con elmismo empleadorde almenos seis meses de duración con contrato laboral indel¡nido o contrato de alta 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 espec¡al del personalde alta dirección,
b) Y que en et momento de incurir en la siluación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneflciarse de las

prestaciones de Desempleo en su nivel coñtributivo que olorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Per§onal

de Alta Dirección sin derecho a acción proiectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantaa Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamenle la extinc¡ón de¡ contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.'1., y proceder a su inscripc¡ón como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Esiatal u organismo que lo sustituya.
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Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y Traba-
jadores F¡jos D¡scontinuos en los pedodos en los que se encuentre en situa-
ción de inactividad.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos tuegurados que sean Irabajadores ALrtónomos (trabajadores
por cuenta pfopia), trabajadores por cuenta ajena con un conlrato labo.al
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcioñarios Públicos, asl como los
Trabajadores Fúos discontinuos en los periodos en los que se encuenlren en
ac{iüdad.

INCAPACI DAO TEI\,4PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación labora¡ en el momeñto de produ-

cirse el siniestro no resulten elegibles ñi para la cobertura de desempleo ni

para la de lncapacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 20671

NOMBRE DE U ASEGIR¡OONA:
SUSCRIPIOR DELSEGURO
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NAIUfl¡LE2A DEL NESCO CUBERfO \JVd¿
CONC€PTO PONEL CUALSEASEGL]RA: IÓI.Jéfu ao¡a

Se entenderá por pérdida involuntaia de empleo a los efeclos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo kabajar remu-
neradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluación de desempleo. hubieran tenido una relación laboral ininteñumpida de al menos 6 mesgs coñl¡nuos coñ un
contralo laboral de duración irdef¡nida en Ia empresa en la que causs baia, con una jornada ño ¡nfedor a 25 horas semanales cot,zando en el
Régimen General de la Segúridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u o.gan¡smo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando ac,livamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestación públ¡ca por desempleo, eí su nivel coñtr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incúnir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la prcslación de desempleo eñ su nivel
contribulivo.
La E¡lidad Asegúradora abonará al Benefic¡aio la suma asegúrada, por cada perfodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en situac¡óñ de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensióñ o extinción de la relación laboral y una vez transcur¡ido el periodo de carencia inicial. Los
paqos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el Asegurado se eñcuentre en
dicha situación. Do no polrnanecer los 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará centidad alguna.
Para la garanlía de Desempleo se establece un periodo de carcncia ¡n¡c¡al de 60 dfas natura¡es, a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de produciase el siniesko por Desempleo, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguienles a una situacióñ anterior de Desempleo que d¡o ¡ugar a indemnización por paate de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones si ol Asegurado ha ostado y¡nculado de forma actlva a una nueva rclac¡ón laboral coílo
trabajador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 dias ñaturales in¡nterr!¡ñp¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establecldo
correspondiente a su nueva rglac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará cantidad algura.

3.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad femporal la alteración temporal (siluación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad de¡ Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión
habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asequrados frente al riesgo de INCAPAC¡DAO TEI\¡PORAL los Asegurados que en el momeñto de iñcurrir en dicha situación tuvieran Ia condición
de AUTóNoMoS (TRABAJADORES PoR cUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, tlaba-
jadores por cuenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cueñta ajena con un contralo laboral indeflñido que no eslén cubiertos por la

garantfa de desempleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el accidente o la enfemedad que den lugar a la refedda incapacidad tengan su origen u ocurran
con posterioridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asogurado, én el momento de la contratac¡ón no ha de estar en situac¡ón de baja laboral por razonos de salud, ni de baja por enfermedad
du¡ante más de 30 dÍas consecut¡vos durante los 24 meses añter¡orcs a la contratación, n¡ deben ser titulares de una prestac¡óñ periód¡ca o
prestacióñ por iñvalldoz.
EI Asegurador abonará al Benetlciario la suma asegurada. po. cada pe.fodo completo de 30 dlas consecutivos en situacióñ de lñcapacidad Temporal del
Asegurado y una vez lranscunido el pedodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación 5e realizarán por cada periodo complelo de 30 dlas

naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuenke en dicha siluación. De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.
para la garantla de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carenc¡a in¡cial de 30 dias naturale§, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supueslo de produckse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anle.ior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones, lranscurr¡dos 180 días inintGrrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
coÍrespond¡ente, desde elfin de la últ¡ma ¡ncapacldad tomporal s¡empre que la enferñedad causanlé sea la m¡sma que originÓ la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡ento se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá
al pago de nuevas prestac¡ones, transcur.¡do 30 días iñlnterrumpidos on s¡tuac¡ón de alta en el rég¡rñen correspond¡ente, desde el fln de la úllima

¡ncapacidad tempoÉ1.
En 6l supuosto de produc¡rse Incapacidades Temporales subslguientos deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se eñtenderá como dfa de hospitalización la situac¡ón de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la finalidad de somelerse a lratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el intemamiento en Centro Hospitalario, Cenlro Sanitaio o Clínica siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en territorio español más de 7 dfas consecutivos, eñ un establecimiento público o privado legalmente aúorizado para el tratamieñto de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efecluar diagnósticos e ¡nlerveñciones quirúrgicas

Estaén cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospatalización, NO RESI-JLTEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERfURA OE OESEMPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

menlo de producirse el siniestro no tenga ningúñ tipo de relación laboral. ni pot cuenla propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospilalizac¡ón del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 días de probada Hospita¡ización y uña vez transcurndo el periodo de carencia inicial. Los pagos suce§ivos serán por cada periodo completo

de 30 dias naturales coñsecutivos dicha situación. Oe no pefmanecer los 7 d¡as consecut¡vos, en slluaclón do Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora

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

los cua¡es de producirse elsiniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta

póliza, se procederá a¡ pago de nuevas prestaciones, transcurri.los 180 dias ¡nlntorrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma Hosp¡tal¡zación s¡empré quo la

eñfermedad causante sea la misma que originó la Hospilal¿ación que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón

subs¡gu¡ente se deba a una enfurmedad d¡st¡nta, se procederá al pago d6 ñuevas prestac¡ones, transcurridos 30 dias in¡nterrumpidos desde el lin
ds Ia última HosPital¡zación.
En el supuesto de produci6e Hosp¡tatizaclones subs¡gu¡entes debidas a causas accidsntales no habrá periodo de carenc¡a
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Las coberturas de Desempleo, lncapacidad fomporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la situac¡ón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Oesempleo no podrá estar
cublerto por lÍcapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zación e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegumdo pueda estar cubierto
por Incapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensúal del préslamo vinculado que flgurará en el Boletín
de Adhesión/Certifcado de seguro que, en el momenlo de producirse el sin¡estro, estuviera abonando elAsegurado.
A eslos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespond¡entes intereses remuneratorios, con
exclus¡ón, por tanto. de los intereses de demora y de cualesqu¡era olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegúrada que representa ol lím¡to máxlmo a sat¡sfacor por la Ent¡dad AseguradoÉ en cada siñiestro, no será super¡or en
ningún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos hipolecar¡oa y 1,000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a-
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limlto máxlmo de '12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos én total y s¡empre que la garanlía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hosp¡tal¡zación) ocurra durante Ia v¡gencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carenc¡a
para cada una de las gafant¡as.

5, PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Unica.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros-
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el segu.o está vjnculado, la Eñlidad
AseguradoE procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las cond¡ciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6, PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia delseguro será el expresado en el Boletfn de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de la§ seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Benefic¡arios, asf como sus derechohabienles, están facultados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la Castellana no44, 28046

N¡adrid y página Web: www.dgsfp.mineco.es/reclamacionevindex.asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práci¡cas abusivas o

lesiona los derechos der¡vados del contralo de seguro.
En reiación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber fomulado las quejas o reclamaciones. previamenle por escrito al Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posterioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido e1 plazo legalmente establecido sin que haya sido resuefta por

la Entidad.
El SeMc¡o de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domic¡l¡ado en Canera de Sañ Jeróniño,21 - 28014 l\¡adrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá segu¡rse la tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001

MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.oro.
La Enlidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamacjones
y a aceptar las resolucioñes que el Defensor del C¡iente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de coniiclo§, ni a la protección administrativa.
El SeNicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la .esolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará

a disposición de los Asegurados en Ias oflcinas de la Enlidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGTJRADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Ad¡unto al Consejero Delegado

Ároa comercial

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DOMICILIO SOcIAL: Canera cle San Jerónimo,21 - 28014 I\¡ADRID ESPAÑA

CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

PÓLZA coLEcTIVA
DE PROTECCIÓN DE

PAGOS NO 20671

INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O,IV

13-09-78. CON EL NUI¡ERO C-559 Y EN EL R,M, DE I\4ADRID AL TOI/O
4.819 Gral., LIERO 3.991, FOLIO 195, HOJA 38280, N.l.F. A-28534345.

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa

CNP PARTNERS
/



PARTNERS

,1, DEFINICIONES

A tos efectos del presente contrato se entenderá por:

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

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

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

1.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Que la edad del asegurado esté comp.endida enlre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 EncontraEe en estado de buena salud, sin slnloma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efeclo del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.5 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren situac¡ón de alta
en mutualidad, montepfo o instÍtución análoga que la
leg¡s¡ación determine.

1,7 Además para la cobeñura de 06sempleo:

No conocer, o estar en situacióñ de conocer que se va a
p.oducir la ext¡nción o suspensión de su relación laboral
poa cualqu¡era de las causas que darían derecho a la
prestación de Desempleo eñ base a esta póliza.

'1.8 Además para la cobertura del r¡Esgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospital¡zac¡ón:

No padecer ñinguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas físicas que,
perteneciendo al Grupo Asequrable, se adh¡eren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurldica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligac¡ones del seguro
coresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que corespondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de Ia

prima, asume la cobertúra del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las preslaciones que coresponda con
aneglo a las coñdiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o pe.sonas ffsicas o jurfd¡cas
designadas en las presentes Condaciones Particulares,
titulares delderecho a la indemn¡zación.

En el pre§ente seguro elAsegurado ha designado a la entidad
prestamista como benefciario co¡ carácter inevocable.

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

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las parles con
relación al nacimiento, vida y extiñción del cont¡alo y a los
diversos acontecimientos y situaclones que pueden producirse

en dichas etapas y el alcance de las garantÍas cubierlas para
los respeclivos riesgos que asume la Compañfa AseguÉdora.

El Boletfn de Adhesión, que es el docuñento emitido por el
Aseguradorjustiflcativo para elAsegurado de que está incluido
en la Pó¡iza como tal, en el que se harán constar las
p¡estaciones cubierlas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las m¡smas-

Posteriomente, y en caso de modificación de la pól¡za. los
cambios se reflejaráñ rnediante suplemenlos a la póliza y al
Boletln de Adhesión, numerados correlativamente, cuañtas
veces §ea ñecesario.

Todos eslos documentos forman parte de la póliza, los cuales,
en su conju¡to, constiluyen el Contralo de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevaleceiá lo pactado en las Cond¡ciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA| Es el precio de¡ seguro.

RECIBO DE P RIMA: Es el documento justificativo del pago del
seguro, donde figura el imporle resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e jmpuestos legalmente reperculibles.

FECHA DE EFECTOT Es Ia fecha en la que entra en v¡gor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAD: foda alteración de la salud originada por una
causa difercnte de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un r¡édico autodzado
legalmente a praclicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona fisica que
§e ob¡iga a prestar su trabajo, eñ dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimeñ
conespondiente de la Seguridad Social, y que ño sea
tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOi LA
persona física que desanolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encúenlra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajado.es Autónomos de la

Seguridad Social, Mulua. ¡/ontepfo o inslilución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Eslatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEO: Situac¡ón en que se encueñtran quienes
pudiendo y queriendo kabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo ovean reducida sujornada detrabajo
y Sean pdvados de su salario por causa dislinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Coñdiciones
Particulares de la presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteráción temporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a uñ
accidenle o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y
determinante de la total ifieptitud de¡ asegurado para el
ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de t¡empo compulado en
dias o meses transcun¡dos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o. en su caso, entre dos siñieslros, durante el cual el
conlrato de seguro no despl¡ega efectos, es decir, el presenle
contrato de sequro ño cúbre contingencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La re lación jurfdica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegumdo,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sañitario o Cllnica como consecuencia de accidenle o
enfermedad-

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospita¡ario, cenko sanitario
o clln¡ca aquellos estabjecimienlos legalmenle aulorizados
para el tratam¡ento médico de enfermedades o ¡esiones
coÍporales, provistos de medios para efecluar diagnósticos e
intetuenciones quirúrgicas y de servicios médicos y de
enfermerla durante las 24 horas deldla.

Los tratamientos que en dicho establec¡miento se ofrezcan,
debeñ ser prestados por personal médico titulado.

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

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

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contralo de seguro se encuenlra sometido a la Ley
50/'1980, de 8 de Octub.e. de Conirato de Seguro. a la Ley
2ü12015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asl como el Real Decreto
1060/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes. y se
regirá por lo convenido en la Póliza y eñ los restantes
documenlos conlractuales, sin que lengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
Ilguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
acepladas por escito.

Pára los sLJpueslos de venta a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmeñte aepercút¡bles quo so
deban pagar por razón de este Contrato, tañto en el
presente como en elfuturo, corrcrá¡ a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Benef¡c¡ario, según proceda.

4. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL COt.¡SORCIO
DE COMPENSACiÓN DE SEGUROS OE LAS PÉROIDAS
DERIVAOAS OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a fávor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los r¡esgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condic¡ones exigidas por la
legislación vigenle.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordiñarios acaecidos e España o en el
ext€njero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas porelCoñsorcio de Compensación
de Segúros cúando el tomador hubiese satisfecho los
correspond¡entes recarqos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no eslé ámparado por la póliza
de seguro contralada con la enlidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro,
Ias obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicia¡menle en
concurso o por estar sujeta a un procedim¡ento de
liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

EI Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Eslatulo legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reqlamento del seguro de riesgos elraordinarios, aprcbado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos; inundaciones extraordinarias. incluidas las
producidas por embates de mari erupcioñes volcáñicas;
tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vienlos
extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos-

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuencia de
terorismo, rebelión, sedición, motfn y tumulto popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se certifcarán, a
instancia del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agenc¡a Estatal de
Meteorologfa (AE[4ET), el lnstituto Geográfco Nacionaly los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácler político o soc¡al, asi
como en el supuesto de daños prcducidos por hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos ecaecidos

RIESGOS EXCLUIDOS

al Los que Ío den lugar a indemñi¿aclóñ según la Loy do
Contrato de Seguro.

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

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no
haya p¡eced¡do la dEclarac¡óñ of¡c¡al dé gu€rra.

d) Los der¡vados de la energia nuclear, s¡n perju¡cio de lo
establecido en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabil¡dad civ¡l por daños nucleares o
produc¡dos por mater¡ales rad¡activos,

e) Los produc¡dos por ferómenos de la naturaleza
dlsl¡ntos a los señalados en elapartado'l,a) anterior y,
en part¡cular, los producidos por elevac¡ón del n¡vel
freát¡co, moviñ¡eñto de laderas, deslizamiento o
asonlamlento de terrenos, desprend¡m¡enlo de rocas
y fenómenos sim¡lares, salvo que estos fueran
ocas¡onados man¡fiestamente por la acc¡ón del agua
de lluv¡a que, a su vez, hubiera prcvocado on la zona
una situac¡ón de ¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se
produjerañ con carácter simultáneo a d¡cha
inundación.
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f) Los causados por actuac¡onos lumultua as
produc¡das en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo confolme a lo
d¡spuesto er la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de iul¡o,
roguladora del derocho d6 roun¡ón, así como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las c¡tádas
actuaciones pudieran ser cal¡f¡cadas como
acontec¡mieñtos extraord¡Íarios de los séñalados en
el apaftado'l.b) antérior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspond¡entes a s¡n¡estros produc¡dos antes
del pago de la pr¡mera prima o cuando, de
conform¡dad con lo estabtecido en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorclo de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede ext¡ngu¡do por falta de pago de las
primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad soan
cal¡f¡cados por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de
«catást¡ofe o calamidad nacional».

EXTENSIÓN OE LA COBERTURA

El importe cor¡espondiente a la provisión matemática será
satisfecho por Ia mencioñada enlidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de ¡ndeñnización de daños cuya cobertúra
coresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará medíante comunicación al mismo por el
lomador del seguro, el asegu.ado o el beneficiaío de la
póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguaadora o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera geslionado el
seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
infomación relaliva al procedim¡ento y al estado de
trañitación de los sin¡eslros podrá realizarsei

- L,lediante llamada al Cent.o de Atención Te,efónica del
Consorc¡o de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A lravés de la página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la leg¡slac¡ón de
seguros y ál contenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, s¡n que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
desgos ordinarios.

4. Abono de la i¡demnización: El Consorcio de
compensaciÓn de seguros rcaliza.á el pago de la
indemnización al beneficiario del seguro medianle
kansfetencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domlnguez Vacas
Director General Adjunto

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a la§
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido eñ las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los r¡esgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en e, co¡llralo, y de conformidad con la nonnativa
reguladora de los seguros privádos, generen provi§ión
matemática, la cobertura del Consorcio de CompensaciÓn
de Seguros se refedrá al capital en riesgo para c¿da
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provisión matemática que la enlidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tene. constituida.

Exped¡do por dupl¡cado ejémplar y a un solo efecto en Madr¡d, a 10 de Febréro de 2016

EL SUSCRIPTOR

-----r

D Tomás Ubiria.
Director de Marketing de Bankoa
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OEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

EI,¡TIDAO ASEGURADORA:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren s¡tuación de alta
en mutualidad, montepío o institución análoga que la
legislación determine.

1.7 Adernás para Ia cobertura do Dosempleo:

No conocer, o estar eñ situac¡ón de conocer que se va a
producir la exlinción o suspensión de su rclación ¡aboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

LE Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguña enfermedad de carácter evolutivo

,2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcenlaje de Ia cuola mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria meñsual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que flgura en el Bolelin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de
producirse e¡ siniesko, estuviera abonando elAsegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la fomada
por ¡a devolución del principal prestado más los
corespondienles intefeses remuneratonos, conexclusión, por
tanto, de los inlereses de demora y de cualesquiera olros
gastos. comisiones o pago§ que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado eñ el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el impole de las cuotas del préstamo coñocidas,
o la siquienle más cercana, sifuera conocida, extÉpolándo,a
al año completo y dividiéndola por 12

EI ¡mporte de la suña asegurcda que reprcsenta el l¡m¡te
máx¡mo a sat¡sfacer po¡ la Ent¡dad Aseguradora en cada
s¡n¡eslro, no será supedor en r¡ngún caso al ¡mpoñe
máx¡mo de '1,500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos hipotecarlo§ y 1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos personales, cualquiera que
fuera 6l importe dé la cuota ordinada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lirñite
máx¡mo de '12 pagos consgcut¡vos o 24 pagos altornos en
total y siempre que la garantia cubierta (lncapacidad
Temporal, Desempleo u Hospital¡zación) ocurra durante la
vigencia de¡ seguro y haya transcurr¡do el periodo de
carenc¡a para cada una de las garantías.

3,. PERIOOO OE CARENCIA

3,,1 PERIODO OE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluñtar¡a do Emploo se
establece un per¡odo de carencia inicialde 60 dlas ñaluÉles,
a contar desdo la fecha do ofecto del seguro, durante los
cuales de produc¡rse e¡ s¡íiestro por Oesempleo, la
Ert¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobarqúe eñ elmomento delacaecimienlo del
siniestro ha transcurrido el periodo de careñcia inicial, se
eñtenderá que la situacióñ de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extincióñ o srrspensión de la

re¡ación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acredilado por el Servicio Público de Empleo
Estalal u organismo público que lo sustituya.

Para la garaít¡a de lncapacidad Ternporal se establece un
periodo de carencia iñ¡cial de 30 dias naturales, a coñtar
desde la fecha de electo del sequro, durante los cuales de
produckse el sinieslro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del sinieslro
ha lranscurrido el pedodo de carencia inicial, se entendeé que
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CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,,
Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden l\4inisterial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 l\radrid, es quien asume ¡a

cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garant¡za el
pago de la§ prestaciones que corespondan con areglo a las
coñdicioñes del mismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al Ministerio de
Economfa, lndustria y Competitividad del Estado Español, a

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

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domicilio eñ Avenida de la
Libe¡tad, 5, 20004 - Donostia-San Sebast¡án Registro
Mercantil de Gipu¿koa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscripción en el Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juradica
con domicilio en la Avenida de la Libertad n" 5, 20004 Donost¡a
San Sebastián e inscripción eñ el registro de la Dirección
Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E0125MO04317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado des¡gna como benelciario del seguro con
cárácter irrevocable a Bankoa S.A.

I,- CONOICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendráñ la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas ffsicas que reúnan las siguientes
condic¡onesi

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
for¡alizado con Bankoa S.A-

1.2 Habe¡se adherido a la póliza mediante la firma del
Boletin de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

l.¡l Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obstante lo anterior, para los préstamos perconales
la edad del asegurado en el momento de la adhesióñ al
seguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
§uscribir el presente segufo.

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSequ.o,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda def¡nida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivos en los 24 meses anteñores a la fecha de
efecto del seguao, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.
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la situación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfen¡edad causante de la lncapacidad hubiera
sido d¡agnosticada por facultativos de Ia Seguridad Social,
Mutua o lnslitución anáJoga o médico o facultalivo aulorizado
y asl lo ratifiquen los servicios médicos de¡ Asegurador si se
considerase necesario. En loa supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se
aplicará carencia ¡nlc¡al alguna-

Para la garantfa de Hospitalización se eslablece un per¡odo de
careñcia inicialde 30 dias naturalés a contar desde la fecha
de efecto del seguro, duranle los cuales de producirse el
s¡nieslro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora ño
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia injcial. se entenderá que la situación de
Hospitalización se produce en ¡a fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el corespondieñle
establecimienlo hospitalario en el que el Asegulado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo
subsiguienles a Lrna situación anlerior de Desempleo que dio
lugar a indemnización po. parte de esta póliza. se procederá
al pago de nuevas préslaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una ñueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un poriodo mín¡mo
de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el
periodo de prueba establec¡do corespondionle a su
nuova relac¡ón laboral. En caso contrario no se págará
cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esla
póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones,
transcurr¡dos 180 dias inlnterrump¡dos en s¡tuación de
alta en e¡ rég¡meñ correspond¡ente, desde el f¡n do l¿

últ¡ma incapac¡dad temporal siompre que la enfermedad
causante sea la m¡srna que odginó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnizació¡ por parte de esta póliza cuando la
lncapacidad Ternporal subs¡guiente se doba a una
eñfermédad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 dias in¡nterrurnpidos on
s¡tuac¡ón dé alta en el rég¡men correspond¡ente desde el
fin de la última incapacidad lemporal

En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales
subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carencla.

En el supuesio de producirse Hospita¡¡zaciones
subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que
dio lugar a indemnización por parte de esla póli¿a, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180
dias ¡ñinterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la eñfermodad causante sea
la m¡sma que o ginó la Hospitalización que dio lugar a la

indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zación subs¡guiente se deba a una enfermeded
d¡st¡nta, se procoderá al pago de nuevas prestac¡ones,
tEnscuÍ¡do 30 días ininterrumpldos desde el fin de la
última Hospital¡zac¡ón.

En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones
subs¡gu¡eñtes debidas a causas accidenlales no habrá
per¡odo de carencia.

4.- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS

Las coberturas de Desemplea, lncapacidád Temporal y

Hospitalización son altemativas y excluyenles enke si en la
.nrsma anualidad y eñ las anua dades sucesivas

5.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A.,
garanliza en los téminos previstos en la Póliza, los riesgos
que a coñfinuaciÓn Se ind¡can:

5,I, PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Únicamente estarán cubieños frente al ñesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrlrmpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contrato laboral
indeflnido 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 relacióñ laboral de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incunir en ¡a situación de
Desempleo que dé lugar al pago de ¡a prestacjón tengan
derecho a beneficiarse de ¡as prestaciones de Desempleo
en su nive! contributivo que otorga el Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personalde Alla Dirección sin derecho a acción proteclora
de la Seguridad Socia¡ o del Fondo de Garantfa Salarias
en cuyo caso deberá haberse produc¡do efeclivamente la
extinción delcontrato de trabajo conforme a lo establecldo
en el apartado siguienle y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el SeNicjo Público de Empleo
Estatalu organismo que lo sustituya.

Se ontenderá extinc¡ón de la Relación Laboral:

Se entenderá por desempleo a los efectos de la póliza la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queiendo
lrabajar ¡emuneradamente por cuenla ajena, p¡erdan su
empleo o vean reducida su jorñada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario por causas distinla de su voluntad,
a excepción de los luncionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurr¡r eñ la s¡tuac¡ón de
desempleo, hubiErañ tenido una rclaclón labo¡al
¡n¡nterrump¡da de al menos 6 mGses continuos con un
contrato laboral de durac¡ón lndofin¡da en la empresa
en la que cause baia, con una jornada no ¡nfer¡or a 25
horas somanales cotizando en el Rég¡men Goneral de
la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Serv¡clo
Públ¡co do Emploo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vamente u¡ nuevo
trabaio.

b) Perc¡ban la prsstac¡ón pública por desempleo, en su
rivel contr¡bullvo, del Sorv¡cio Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la ent¡dad aseguradora abonará
albeñeficiaio la suma aseourada, por cada pelodo complelo de
30 dfas naturales consecúivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, computados a
parlir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una vez lranscurido el periodo de c¿rencia inicial.

Los pagos sucesivos por esla pEstación se realizarán por c¿da
periodo completo de 30 dfas ñalurales consecutivos en los quee¡
tomador/ásegurado se encúentre en dicha siluación. De ro
permanecer los 30 dias con§ecullvos on s¡tuación de
pórd¡da ¡nvotuntaria de empleo, la entidad aseguradora no
aboñará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado coñ et
lim¡te máximo de pagos coñsecutivos y pagos altemos en total
estipulados en las condiciones particulares y siempre que dicha
situación de desempleo ocuna durante la vigencia del segúro,
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haya trangcunido el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunstañcias

Si eñ el momento de incunir en la situación de pérdida
involuntaria de empleo, elasegurado se encúentra cobrando una
prestación púb¡ica derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efeclos de esta garantÍa, a la prestación de
desempleo en su nivel mnlrjbutivo.

La suma asegurada se abonará al asequrado con el llmile
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en totaly
siempre que dacha s¡tuación de desempleo ocuna durante la
vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de careñcia, y
se produzc€ por alguna de las siguientes circunstancias:

Ext¡nción o Suspensión de la Relaclóñ Laboral:

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

b Por fallec¡miento o incapacidad del empresario ¡ndividual,
y siempre que estas causas delerminen la extinción del
contralo de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

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

e- Por resolución voluntaria por pa¡1e del Asegurado
únicamente en los supuestos pEvistos en los articulos
40.1 (movilidad geográfica), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y

t (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abañdonar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumpljmiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

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

El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón ce§ará en el
ñomento en qué el Tomador/Asegurado reanude una
acl¡v¡dad laboral remunercda, aún de manera parclal on
los téfminos descrltos por la normativa laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE DESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo las
s¡guientes situaciones en las que se puede enconkar el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rcclame en tiempo
y lorma oportunos contra la dec¡sión empresar¡al,
salvo por ext¡nción de contralo dsrivada de
expediérte de regulac¡ón de erñpleo o de desp¡do
colectivo o basado en las causas objet¡vas prov¡stas
on ol articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L- 2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese vo¡untariamente en eltrabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los art¡culos 40, 4l y 50 del
Estatuto de los Traba¡adore§ (R.D.L. 2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoia voluntaa¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡óñ de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se extinga por

lub¡lac¡ón del empresar¡o empleador ¡nd¡v¡dual del
Asegurado o por expirac¡ón del t¡empo convenldo y/o
f¡nal¡zac¡ón de la obra o servic¡o objeto del contrato.

d) Los traba.iadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los
períodos en que carezcan de ocupación efectlva.

e) Cuando, doclaÉdo ¡mprocedente o ñulo el despido
por sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la
l6cha de reincorpoÉción al trabajo, Ío se eier¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones prev¡stas eñ la
legislación v¡gente.

0 Cuando no hayan sol¡citado el reing¡eso al puesto de
trabaio éñ el caso en que Ia opc¡ón entre
¡ndemnizac¡ón o rcadm¡sión correspondiera al
trabajador o se estuv¡era en excedencia y venc¡era el
período fijado para la mlsma.

g) La extinc¡ón del contrato laboraldurante el per¡odo de
pruéba, Ia jubilac¡óñ anticipada y el paro parcial con
una reducción ¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o
cuando la indemñizac¡ón por despido cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasta la fecha en la qué el trabajador acceda a la
jub¡laciór (prejubilac¡ófl ).

h) S¡ él asegurado tlen€ deaecho a perclb¡r ún salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los completnentos salarialés pactados coléctlvamonte
en los expedientes de suspens¡ón del coÍtrato.

i) Los désp¡dos cúya lndemnizac¡ón sea menor del 50%
de la legalmente establecida.

j) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto
de trabajo.

k) Cuañdo la extinción dei contrato seá declarada
procedente por sentenc¡a f¡rme, o s¡erdo asi
notil¡cado al TomadodAségurado por pane del
empresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y forma
deb¡dos.

l) El despldo sin derecho a desempleo del n¡vel
contributivo del Servic¡o Público de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la prestación de Desempleo de n¡ve¡ contr¡butivo del
SEPE se recibe eñ forma d6 pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariamente a un Expediérte de Rogulación de
Empleo,

o) Si la Relaciór Laboral del fomador/Asegurado lo fuera
con una ompresa propiedad del ámb¡to {arÍiliár de éste
hasla el segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad,
as¡ como en los casos en que el Asegurado o un
faÍiiliar suyo hasta el segurdo grado de
consanguinidad o el tercer grado de af¡n¡dad fuera el
adrninistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representac¡ón dlrccta 6n los órganos de
admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

5.3, INCAPACIDAD TEi,]PORAL

A los efectos de la póliza se enlenderá por incapacidad
temporal la alleración temporal (s¡tuación física reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamenle,
debida a un accidente o enfermedad, y que determ¡na la

imposibilidad del asegurado para ejercer tempotalmente su
aciividad remúnerada o profesión habitual, origiñada ajena a

su voluntad.

Estarán aseguÉdos frente al riesgo de incapac¡dad
temporallos asegurados que en él momonto de ¡ncurr¡ren
dicha s¡tuac¡ón tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónornos
(trabajadores por cuenta propia) quo cotlcen o no en un
róg¡men d¡stinto al régimer general de la segur¡dad social,
trabajadores por cuenla ajena con un contrato laborál
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6," EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zación n¡ de
lncapacidad Temporaly, consecuentemonto, no se pagará
prestac¡ón a¡guna en aquellos s¡niestros que resulten o
sean consecuencia de ¡as s¡gu¡entes s¡tuacionesl

a) Enfermedades, l6s¡ones y complicacioñes causadas
directa o indirectamente por volunlad del As6gurado o
derivadas do la realizac¡ón de actos notoriame¡te
temerar¡os que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El émbarazo, parto o aborto asícomo los per¡odos de
descanso voluntar¡o y obligator¡o quo procedan en
caso de matern¡dad y paterÍidad y los derivados de
sus compl¡caciones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
bajo ¡a influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o
eslupefacientes; Ios que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en désafío,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de legit¡ma
defensa; as¡ como los dea¡vados de una actuación
d€l¡ctiva del Asegurado, declarada judicialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón po.la
que el Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o
tratam¡ento de un méd¡co en los 12 meses anter¡ores
al ¡n¡c¡o de la cobertura de la presonto pól¡za con
anterioridad a la adhes¡ón a ¡a pól¡za, así como las
secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los detectos
de nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas.

o) Las ¡ntervonc¡ones quidrg¡cas y tratamientos
méd¡cos y/u odontológ¡cos que no sean esenc¡ales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por razones psicológ¡cas, personales y/o
estélicas, s¡emp,é quo no se deban a secuelas de
accidentes produc¡dos con posterior¡dad a la fecha de
ofecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
proles¡onal de cualqu¡er deporte, de Ia panicipación
en apuestas o competiciones, y de la práctica como
af¡c¡onado o profes¡onal do act¡vidades de allo r¡esgo,
asi como los acc¡dentes derivados de la conducc¡ón
de vehículos s¡n el correspond¡ente permiso expedido
por la autor¡dad 6ompetente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡
como cua¡quier otro proceso patológ¡co quc tenga
como man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan
evidencias objet¡vadas por estud¡os méd¡cos
complementarios (rad¡ologías, gammagrafías,
escáneres, T.A.C, et6.) que demuestaen la exi6tencla
de alte¡ac¡ones y lesiones que justif¡quen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

h) Cefaloas, cnfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecciones s¡m¡lares, aun cuando d¡chas
enfermedades y atecc¡ones haya¡ sido
diagnost¡cadas y trátades por un méd¡co ospecialista
(psiqu¡atra).

¡) Las consecuoncias d6 guerras o de otras
c¡rcunstancias ertraord¡narias y aquellos otros
sr¡puostos que tengan cons¡derac¡ón de fuerza mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo 1.105 del
Cód¡go Civil.

j) Las curas de reposo, termales o d¡Étét¡cas.
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temporal, trabajadoros por cuenta ajena con un contrato
laboral ¡nderin¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y func¡onarios públlcos, slempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la ¡efer¡da
¡ncapac¡dad tengan su o gen u ocuaran con posterioridad
a la fecha de efecto y s¡n perju¡c¡o de lo establec¡do
réspecto al periodo de carenc¡a.

Elasegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de sa¡ud, n¡
de baja por enferñedad durañte más de 30 dias
consecut¡vos duranlo los 24 moses anterlores a la
contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una prestación
periódica o prestac¡ón por ¡nval¡dez.

- Prestac¡ón por ¡ncapacidad femporal

El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias conseclrtivos en §ituación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurrido el periodo de carencia inicial. I os pagos gucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se
encuentre en d¡cha situación. De ño permañecer los 30 d¡as
consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.

Elderecho alcobro de la indemnización cesará en el momenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
lrabajo/áclividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de Ia indemnización será en lodo caso la suma
asegu€da, aun cuando el Asegurado padec¡eaa varias
enlermedades al mrsmo liempo o sobrev¡ñiera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lÍmite
máximo de '12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya lranscunido el
periodo de carenc¡a.

5.4. HOSPtTALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de
hospilalización Ia situacióñ de ¡ngreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas eñ un eslablecimiento hospitalario
en coñdición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirúrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
sinieslro por hospitalización. ¡ro resulten elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Torñadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniestro no lenga ningún lipo de
rclación labora¡, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestación por Hospllallzaclón

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de Ia presente
póliza, de producirse la hospita¡ización delAsegurado, la suma
asegurada uña vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada
Hospitalización y una vez t.añscurrido el periodo de carcnc¡a
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales consecutivos dicha §iluación. De no
permanecer los 7 dias consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.
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k) Aquellos Asegurados que estén porc¡biendo uña
pons¡ón dé invalidez o que estén trañ¡tando en el
rÍomento de la adhes¡ón la ¡ncapacidad temporal.

7,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, ol Beneficiar¡o no tendrá derecho al cobro de
¡as preslac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as
cub¡ertas 6n 6sta pól¡za si la misña se produce, o se
deriva o es consecuenc¡a d¡recta o ¡nd¡recta de:

A. Los r¡esgos exlrao¡d¡nar¡os sujetos a recargo
obligatorio a favordel Consorc¡o de Compensación de
Seguros.

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

C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o
no precedido declaración ofic¡al de guerra.

D. Las consecuencias directas o indlroctas do la roacción
o radiación nuclear o contam¡nación radiact¡va.

E. Suic¡dio o la tentat¡va del mismo duranle la primera
anual¡dad de seguro.

F, Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamenle/
voluntarlamente o por mala f6 dél Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de imprudenc¡a temerar¡a o
negligonc¡a grave del Asegurado, declarado así
jud¡cialmente,

G- Los s¡niéstros ocurridos como consecuenc¡a de
temblores de t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas,
¡nundac¡ones y otros fenómenos slsmicos o
meteorológicos de carácter extraord¡nar¡o.

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

l. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como
calam¡dad Nacional o catástrofe así como epidem¡as
y pand€mlas.

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstanc¡as extraordinarias y aquéllos otros
supuestos que tengan la cons¡derac¡ón de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo 1.105
del Cód¡go C¡vil.

8., TARIFA DE PRIMA

La ta¡¡fa de primas apllcablo al prosente seguro será la
espec¡t¡cada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a disposic¡ón del Tomador y del
Asegurado por Ia ert¡dad rnéd¡adora.

La compañia aseguradora se rcserva él dorocho do
ircrementar la la fa de prima en cualqu¡er momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la siniesralidad as¡ lo
aconsojara. La citada variación debe ser comunicada al
Asegurado cor un preav¡so de un rnes, plazo durante el
cualelAssgurado delSeguro podrán resc¡nd¡r la póliza.

La nueva tarifa de p¡ma sólo se aplicará a los asegLrrados que
se adhieran a la póliza colectiva a parlir de la enkada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le
sumarán los iñpuestos y recargos que sean en lodo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El recibo de prima ún¡ca deberá hacerse efectivos por el
Asegurado. Con caráctqr genoral, y salvo pacto en
contrar¡o establec¡do en la pól¡za, el abono de la prima §é
deberá hacer efect¡vo por al Asegurado a t¡avés del
Suscr¡ptor, El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, condlclonos y forma de pago que se
dotallarán en el presente documento asi como é¡ el
Boletin de Adheslón.

En caso de impago de la p¡ima ún¡ca, el seguro no entrará
en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará
liberada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡niestro y se
entenderá que el seguro queda ext¡ngu¡do.

10.. RESCISIÓN DEL SEGURO

Duranle su viqencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha previsla para su vencimiento, tanlo
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solic¡te la rssc¡slón añtlc¡pada
de la póliza está tomará electo a la f¡nat¡zación de la
rnensualidad en culrio, quedando el Asogurado cub¡erto
por las garantfas durante d¡cha mensuat¡dad y no
procediendo el extorno de prima para oste período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
siguientes casos:

. Por agravación del ñesgo. Una vez comunicada esta
circunstancia a la Ent¡dad Aseguradora, ésta podrá
propoñer una modiflcación del contrato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertk de ñuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dlas, lranscurridos los
cuales y en los ocho días siguientes comuñicará al Asegurado
la rescisión definiliva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de uñ mes, a partir del dla en que
luvo conocimiento de la agravación del riesgo.

De acuerdo con ¡o establecido en el artículo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato mediante una not¡ficación escrita a

la olra paate, efectuada con un plazo de dos meses de
anticipac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en
cufso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la oposición a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS

La duración de¡ seguro y de las cobenuras será la indicada a
continuaciÓn:

a) PARA PRÉSTAI\¡OS HIPOTECARIOS ta duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, la duración del
seguro coincidirá con la du.ación del préstamo,
estableciéndose un periodo rníñimo de duración de 6
meses y máx¡mo de 96 mese§ o hasla que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n perjuic¡o de lo ostablec¡do anterlormente, la cobeftura
terrn¡ñará y el derecho al cobro de las presta6¡ones césará
en 6l momento en que ienga ¡ugar el pr¡meao de los
s¡gu¡entes eventos:

a) La fecha on la cual todas las cantldades deb¡das por el
Asegurado a la entidad prestam¡slá por el Contrato de
Péstamo v¡nc¡.¡lado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de tenn¡nac¡ón del per¡odo de duración del
Contrato de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque
no sé hubieran reembolsado todas las cañt¡dades
deb¡das en virtud de¡m¡smo,

c) La techa en que el Contrato de Préstamo vinculado a
esta Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa,
teniendo derecho el Aségurado a lo éstablecido para
los supuestos de amort¡zac¡ón ant¡c¡pada del cor¡trato
de financ¡ac¡ón v¡nculado a los seguros.
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d) La fecha en la cual el Asegu¡ado alcanc6 la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad
profesional remunerada, o en la fecha do jub¡lación o
de prejubilacióí ct¡alqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantía de hosp¡talizaclón

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado
de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

0 La fecha e¡ lá gue se produzca una subrogac¡ón,
cosión de la pos¡c¡ón o cualqu¡or transmis¡ón de los
derechos y obligac¡ones de ¡as partes que ¡nterv¡enen
eñ el contfato de Péslamo.

g) La fecha de ¡ecepción por parte del Asegurador de
carta cert¡t¡cada del Asegurado de rescis¡ón del
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡on6s consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón o Oesempleo que se han
fiiado on esta pól¡za.

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en los casos
previslos en ia Ley, si en el momento de su perfección no
existia el riesgo o había ocurrido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indispútables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfeccióñ o, en su caso, desde la loma de efecto de cada una
de las aplicaciones ¡ndiüduales, salvo que el Tomador o e¡

Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentaG¡ón que la Coñpañla sol¡cltará al
Asegurado on caso de sin¡estro ss la s¡gu¡ente:

DESEMPLEO

En la aogrtura dgl sln¡estro

' Copia legible del DNI/N¡E.

- V¡da Laboral actual¡zada y completa que justifique al
menos 60 dlas en desempleo.

- Ca.ta de notiflcación de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

' Certilicado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente firmado y sellado.

' Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por
!a empresa, en papel de la empresa y debidameñte
firmado y sellado.

- Justiflcante correspondiente al ingreso de la

indemnización.

En caso de Sl\rAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judiciat.

En caso de E.R.E., autorización administraliva y
comunicación de la emprcsa altmbajador.

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

Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
¡ngresar las prestaciones.

Cualqu¡er otra documentación sustilutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesafla para

verificar §u validez o alcance-

En la cont¡nuaciór del sin¡estro

- J ustiñcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del Slnlostro:

- Copia legible delDNl/NlE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Aulónomos de la Seguridad Social y últ¡mo
pago.

Panes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifiquen al menos 30 dias en
¡ncapac¡dad.

Historial Clfnico o Certificado N4édico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certiflc€do se hará constar
especfflcamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospilalización infome
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de lo anterior en caso de Accidente copia
compieta de las diligencias lud¡c¡ales y/o atestado y/o
copia del certiflcado emilido por la empresa si se lrata de
un accidente laboral.

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

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

- Cualquier otra documentacióñ sust¡tutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesar¡a para
ve lcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro

" Partes de confirmación de la baja periód¡co§.

- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En ¡a apertura del S¡n¡estro:

- Copia leg¡ble de¡DNUNIE.

' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, info¡me sobre la inexistencia de
situaciones de alta emit¡do por la Tesorerfa General de la
Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zación con especifcación de la hora de
entrada y sal¡da del centro hosp¡talario que justifique al
menos '15 dlas de hospitalización.

- H¡storial Clínico o Certificado l\rédico dónde se detalle la
fecha de diagnóst¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará conslar
especlfcamente si existen antecedenles relac¡onados con
las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico
de las mismas

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

Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
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Justillcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar ¡as prestaciones.

Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la
anleriormenie relaqonada o que sea necesaria para
verificar 5u validez o alcance

En la continuaclón dol slnlostro

- Partes de hospitalización periódicos.

' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo,
el Asegurador podrá reclarnar a su eleccióñ coñtra el
Asegurado o el Beneflciario por las sumas ;ndebidamente
satisfechas más los intereses legales que coirespondan.

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

L,na vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes p.uebas de que el Asequrado se halla en alguna
de las situaciones de Desernpleo, lncapacidad Temporal u
Hospital¿acióñ lljadas en la definición establec¡da en las
Condiciones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los
términos establecidos en las presenle Condiciones
Particulares y con los límites establecidos en la prcsente
Póliza y sjn perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamac¡Óñ desde el momento en que se
encuentre en siluación de Desempleo, lnc¿pacidad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalizac'ón, o
deje de aportar ¡as pruebas solicitadas por la Entidad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Desempleo,
lncapac¡dad Temporal u Hospitalización que se han fjado
en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora, al Benefciario, que las
deslinará al pago de las cañlidades debidas por elAsegurado
en v¡rlud del Cont€lo de Préstamo al que está v¡nculado el
presente seguro.

I3,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, eslán
facuftados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio eñ el P'de la

Castellaña no 44, 28046 ¡radrid y página Webi
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra la

Entidad Aseguradora. si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o ¡esiona los derechos derivados del conlralo de
seguro.

En relación con lo añterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones añte el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haberformulado
las quejas o reclamaciones, previamente porescrito alSeNicio
de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Eñtidad.

El Sefvicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡¡adrid,
tramilaé y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean
formuladas por las peEionas anteriormente mencionada§, eñ
primera instanci¿ y lras su resolución por dicho deparlamento
podrá seguirse la tram¡tación ante e¡ Defensor del Cliente de
la Ent¡dad Asegurado.a, D.A.DEFENSOR, S.1., dom¡ciliado en
c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001 MADRID Tfno. gl31 04043 - Fax
913084991 wu^^,.da-defensor.org. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
inslrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que lengan carácter viñculañte para CNP
PARTNERS-

La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del clie nte de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la
plenilud de túela jud¡cial, e¡ recuEo a otro mecanisrno de
solución de conflactos, nia la protección administrat¡va.

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 oflcinas de la Entjdad AsÉguradora, y que
les será lacilitado en cualquier momento.

I¿.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE OATOS PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS

De conformidad con lo previsto e¡ la normal¡va aplicable en
maleria de protecc¡ón de datos, y espec.¡alménte en el
Reglamenlo (UE) 2016/679 del Parlamenlo Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
pe.sonales y a la libre ckculación de estos dalos y por el que
se deroga ¡a Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCTÓN DE OATOS:

Responsable del tratamlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: inforñación adicional

Fiñal¡dad d6l tratámiento de sus datos
"F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contGto
de seguro.
+info: información adic¡onal

Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base lega¡ para el katamienlo de sus dalos es la
ejecución del contrato de seguro en los términos que flguran
en las Condiciones de la Póliza, asf como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvencla de entidades aseguradoaas.
+iñfo: información adicional

cNp PARTNEñS DE SEGIIROS y RFTSEdJROS, SA. - Cñrd6 Sr ¡rú no 21 . 23011 I,GDR|D (ESPAÑA) - T. +3'€r 5243{0 F r¡19152¡30l M 6F'tEs s
RM dc [irdii,lqno 1319 tittu 3 s1, s 3. dd Lr¡o d. sdird:d6 aE ]95 h0¡¡ nr 38.200 tó. tqMF 4235«i45 Clelo Adnw.D6SFP.Cú559-G0m1

Dest¡natar¡os
Sus dalos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Parlners para la preslación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplor proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún serv¡c¡o rclacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya exteñalizado dichos servic¡os, peritos,
etc...), con los que CNP Parlners se compromete a

suscribir el corre§pondiente conlralo de tralamiento de
dalos.
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r' ¡,4ediadores (agentes y/o corÍedores) que hayan
intervenido e¡ la mediación de su contrato.

r' Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesario para
el cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o
para geslión adminislrativa y gestión cenlralizada de
recur§os informáticos.

Transfoaenc¡as ¡nternac¡onalos previstas: Salesforce-com
E[¡EA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de seNicios informáticos de cNP
Padners.
+info: infomeción edicional

De16chos
Acceder, rect¡ficar y suprimir los datos, asf como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Remitirle comunicacioñes comerciales sobre los prcduclos
de CNP Partners similares a fos contGtados a tÉvés de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratami6ntos adlclonales podemos reali¡ar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser katados para
remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios
eleclrónicos, asl como infomación sobre produclos
dist¡nlos a los contratados, información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre
las que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos,
coñcursos, eveñtos de cualquier tipo y temática), la
realización de encuestas de satisfacción y envfo de
newsletlers (todo ello incluso por medios eleckón¡cos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser katados para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar productos eñ base
de dichas preferencias y necesidades.

¿0urante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados 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 eslablecido. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos enviando un correo electrónico a
cualquiera de las direcciones de correo eleckónico
establecidas en Datos de contacto del Respoñsable de
Tratamienlo.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos
para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos, asi como infomación sobre
productos distintos a los conlratados, informac¡ón sobre
Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a l,evar
a cabo (enlre los que podránflgurar- campañas, proyectos,
sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y lemática),
la realización de encuestas de satisfacción y env¡o de
newsletters (todo ello incluso por medios eleckónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de pediles con fnes comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de d¡chas preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores
podtán llevarse a cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡óñ de
conform¡dad con lo establecido en el apartado "Derechos:

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

Leg¡timac¡ón para eltratamioñlo do sus datos

¿Por qué podemos tralar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para Ia ejecución de su contralo
de seguro. En caso de neqativa a facilitardichos datos o a que
sean katados, no será posible la celebración del conkalo de
segu.o y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tralados por los s¡guientes
motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos
para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios eleclrónicos asi como informac¡ón sobre productos
disliñtos a los contralados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campaña§,
proyectos, soneos, concutsos, eventos de cualquier lipo y
temática) y/o realización de encuestas de satisfacción y
newsletlers (todo ello ¡ncluso pormed¡os eleckónicos), sus
datos seráñ tratados para dichas finalidades.

Responsable del tratamiento de suE datos
Datos dE Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡radrid
Teléfono: s15243431
Correo Eleckónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de P¡oleccrón de Datos: !!!.99@q!ppad!CG.CU

F¡nalidad dél tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "Finalidad Principal', Ios Datos
Personales serán tratados paÉ:
' Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del tesl de idoneidad y

coñveniencia. asi como en su ca§o manlener actualizados
sus datos para este f¡n;

, Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro:, Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al conkalo de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurldacas de
las panes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las pfimas que deba abonar el fomador
bajo el contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las
mismas;

. Tramitación de los sinieskos (incluyendo prestacióñ de
serv¡cios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
s¡ñiestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e
inversionesl

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualqu¡er momento de la vigenc¡a del m¡smo,
incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legftimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguroyconflcheros sobre solvencia patrimonialycrédito;

. Cumptir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aque¡las que obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a
identiflcar al Tomador o cuando su tralamiento esté
basado en uña habil¡tación legal;

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

suscripción del contrato de seguro;
. Geslionár. en su caso. de forma centralizada los recursos

infomáticos (aplicac¡ones, servidores inciuyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines adminiskativos internos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
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CNP PARTN ERS

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para Ia elaboración de perfiles con fines comerciales
y de marketing coñ el objelo de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicac¡one§ comerciales. di§eñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos lratar sus dalos para ei cumplimienlo de
una obligación ¡egal, de acuerdo con lo establecido en la
normaliva que aplique al contrato de seguro suscrilo, entre
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de l\¡ed¡ación de Seguros, Ley
de Comercial¡zación a distancia de servicios financieros,
Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de
Octubre de 2014, por el que se complela la Directiva
200911381CE, así como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Oirecliva UE 20'16/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento LJE, No 128612014,de26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamenlales relativos a los productos de ¡nversión minorista
viñculados y los productos de inveasión ba§ados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobrc la insl¡umentación de los
compromisos por pensiones de las eñpresas con los
lrabajadores y beneficiarios, asl como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecle alcontrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
inlerés legítimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car suE dalos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte infoínación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y p¡anes de pensioñes,
informarle sobre acciones de marketing (enlre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eveñlos de
cualquier t¡po y temálica) asl como envfo de newsletters, por
cualquier medio (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\¡I¡UNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escis¡óñ y lransformación.
La kansferencia lñtemacional de Dalos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando la§
mismas eslén incluidas en el ámbito de las Notmas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de prctección equiparable al españoly contarán con
todas las garantfas y medidas para salvaguardar la seouridad
de sus datos.
Iúantendremos actual¡zada la información §obre
transferencias intemacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra web: httpsi/Nvww.cnppartners.es/politica-de-
pr¡vacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facll¡ta sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Panners
está tratando datos pe6onales que les concteman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de accoso) asl como a solicilar la
rectificación de los datos inexactos (derecho de rect¡ficac¡ón)
o en su caso, su supres¡ón cuando, entre okos motivos los
datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron
recog¡dos (derecho de sup.esión).
En determinadas ciacunstancias, ¡os interesados podrán
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dol
lratamlento).
En determ¡nadas circurstancias y po¡ mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuaclón part¡cular, los lntercsados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partners deiará dc tratar los datos, salvo que obodezcan a
mot¡vos lggítimos o el ejercic¡o o defe¡sa de pos¡bles
reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo
(derecho de revocacióí del consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra
ent¡dad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos).
§e podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando ¡a

empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operat¡va la platalorma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Púedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente
dirccción de e-ma¡li gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petic¡ón por correo ordinaño:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 [4adrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en coñtacto con
nosotros en relacióñ a la protección de dalos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

quiere prcsentar una reclamación lo plede hacer a través de
email reclamaciones@cnppartners.eu o a través de uñ escrito
en e¡ domici¡¡o antes indicado pero d¡rigido al Serv¡cio de
Atención de Reclamac¡ones. En todo caso, puede acudir a la
agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el curñplimieñto de sus derechos en
esla materia. En su página \¡eb puede enconlrar información
adic¡onal y complementaria sobrc todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
https://www. agpd.es/portalwebagpd/¡ndex-¡des-idphp. php.
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CNP PARTNERS

El presente cont¡ato se íge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por ¡os ane¡os y
Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su coniunto, const¡tuyen et Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusu¡as do las GONoICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalécérán éstas sobre aquéllas, salvo qüe dicha discrepanc¡a derive de
pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno d6rocho.

A los efectos de ¡o dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvsnc¡a do las
Ent¡dadss Aséguradoras y Roaseguradoras, aprobado por Real Dec¡eto 't060/2015, do 20 de noviembre, ambos incluidos, el
Suscr¡ptor delseguro recoñoce haber recib¡do, en la m¡sma fécha y con anterior¡dad a la celebración del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprenslva de todos los aspectos ¡olat¡vos al presento seguro quo se contemplan en Ios c¡tados preceplqs
reglameñtar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por duplicado ejemplar, én l4 hojas Inseparabl€s exped¡das por una sola cara, 6n Madrid a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENIIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Sanliago Domlnguez Vac¡s
Director General Adjunto
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