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0019 0061.00149.0 NUMERO DE OFICINA: 19

DATOS DEL TOMADOB/ASEGUB ADO :

NOMBBE Y APELLIDOS. VICTORIA LEDEZIVA AZNAR

DNI/NIE 72599255P F, NACII\¡IENTO 05/03/1992 SEXO M TELEFONO: 67789A0TI

DOMICILtO CALLE AIOTZATEGI KALEA 5,4OC C.POSTALi 20115

POBLACIÓN AST GARRAGA PBOVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNCIoNARIo ECUENTA AJENA TEI'IPoRAL EcUENTA AJENA INDEFINIDo EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PEESTAL4ISTA: BANKOA S.A. TrPO DE PFESTAI,¡o: EHlrorEceRlo f]pEHsoNAL

OATOS DE¿ SEGURO--

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro senil la de formalización del préstamo s empre que la prima haya sido abonsda a la Entidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la durac¡ón del seguro será de 5 años desde la fucha de efecto del presente seguro.
- Para Préslarncs Pérsonalesla duración d€lseguro s€rá lamisma qu6lá duración delPÉslámo Porsonelvinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: Eñ Tos lérminos y condiciones recogidos en el presente Boleliñ de Adhesión las gaÉntias aseguradás serán

l[TPORTE DE LA PRI[¡A: 1.568.00 €

PERIODICIDAD DE LA PRllüA : UNICA (1)

1) Cuando se real¡ce una amorl¡zación total dél préstaño vlnculaelo la Enndad Asegundorc proceden a la anulación del saguto y la dsvoluc¡ón de la parfe do la

prhna no consumida de acuedo con lo establecido en las Conclic¡onés clel presente Bolet¡n de Adhes¡ón.

Cuando se rcalicon amod¡zacionés parc¡ales .lel pñsi3'mo se procéclerá a¡ extono .le la parte prcporc¡onal de la p¡iña por parTe cle la En¡¡dad Asegu.aclo¡a,
quedanclo en vlgor el Cont,?¡o de Ssguro con las nusvas cond¡c¡ones econóñ¡cas.

2) Pan los préstanos personales usaec! .tebotá tenot en cuenta la fech, c,é venc¡m¡en¡o del prástamo y que axiste un limite miníno de 6 
'¡lases 

y náx¡mo da 96

meses .lé cluruc¡ón del seguto.

BENEFICIARIOS:
Para el caso de formalizac¡ón dcl seguro, solic¡k sea des¡gnado bénef¡c¡ario del derecho al cobro de las prestac¡ones assguradas con carácter ¡rrevocabls:
BAI'IKOA S.A-

cNPPARINERSoESEGURoSYREASEGURoS,SA.-C radoSa¡J€ld¡,mo 21 ?301,1I¡ADRIO(ESPAÑA)-T+34915241.400t1349152{:.{¡lM.ñppri¿ua

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 224.000,00 € Na DE EXPEDIENTE DE pRÉSTAlutO: EsB9oi38oo19s1o19Bs247s3

FECHA FORIVALIZACION PFESTAMO: 2Ol09/2019 FECHA VENCII\,llENTO PRESTAI'4O: 30/09/2049

CUOTA ORDINARIA ¡.4ENSUAL lNlClAL DEL PBESTAMO: 741,24€ % CUOTA ASEGURADA POR ASEGUBADO: 50.00 %

TIPO DE INTERES INICIAL 1,20%

Pala aquellos Asegurados que sean frabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fúos Discontinuos en los periodos en los que se encuenlre en
situación de inactividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

INCAPACIDAD TEIVPORAL Pere eq! 6llos Asegurados que seán Trebajadores Aulónomos (kábajedores
por cuenta lropia), lrabaiadores por cuenta ajena con !n conlrato laboral
temporal Trabajado¡es porcuenla ajena que por su contrato laboral no
pu€dan estar cubiertos pordesempleo y los Funcionános Públicos, así como
los Trabajadores Fijos discontinuos en fos periodos en los que se encuentren
én activided.

HosPrrALrzActóN Aquellos Asegurados qué pors! situácrón laborslen el momento de
producirse elsiniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desemdeo
ni para la de incapacidad Temporal

RM.do[,]¿ddl bnro18]9,1ü03991 @ v d.l lrbtu d€ s@ioddq fdlo 195 hd. i'$ 2m b! lcNlF.t235313,t1.clftAd a.oGSFP]C065§.60001

c[p.fo]ooooo c683q

E] AUTONOMO

NUMERO DE BOLETINI

L 
cuorA MENSUAL rNrc'ol rRor.
TASA SEG|RO (incluye impuéBtos y rccargos inclu¡do ol Consorcio de
Compensación de Seguros): 1.664,78 €
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NATURALE?A OEL RESGO CUSERÍO NÓVd¡
ClllCErfO POR EL CUAL SE ASECLIFI: Pór .r¿ile ¿loña

El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y
solvencia de la§ entidades aseguradoras, asf como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supeñisióñ y solvencia de las entidades asequradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se reg¡rá por lo con\,enido en la Póliza y en los restantes documentos coñtractuales, sin que tengañ validez las
cláusu¡as limÍtalivas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean acepladas por escrilo.

CONDICIONES GENERALES Y PART!CULARES
DEFINICIONES PREVIAS
ENTI0AO ASEGURADORA: Es la ertidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objelo de este contrato y gararf¿a el pago de las
prestaciones que corresponda con aneqlo a las condic¡ones del m¡smoi
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lIinisterial de 13
de SeptiembG de 1978 con el nilmem C,559 con domicilio socialeñ Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 N¡adrid, es quien asume la cobertura de los ñesgos
objeto de esle cont.ato y garantiza el pago de las prestaciones que

corespondan con areglo a las condiciones delmismo.
Elcoñtrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minislerio de Economfa, lndustna y Competitiüdad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incoporan al contrato de seguro, es titu¡ar de un contrato de
Préstamo con el suscripto. y abona la prirÍa del mismo, tenieñdo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderfan allomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGUROT Es la persona juridica que suscribe las pólizas

con La Enfdad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al segúro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro conesponden alAsegulado que es quien abona las pdmas excepto los
derechos que conespondafi a favor del beneliciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o jurfdicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamista
como benef¡crario con carácter iÍevocable.
MEDIADORi Persona fisica ojuridic€ que realizan las actividades de mediación
entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes
en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebración de
un conirato de seguro o de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.
PÓLEA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en que se recogen los
dalos y paclos del Contrato de Seguro. En concrEto, la p.esente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particula.es del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y debeEs de las partes con relación al nacimiento, üda
y extinción del contralo y a los diversos acontecimientos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas
para los respectivos rjesgos que asume la Compañfa Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e indiüduales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
parles completen o modiflquen las Condiciones Generales y Particulares, en
los términos que sean pennitidos por la Ley, asf como la informac¡ón
necesada para su celebraciÓn.

. Posteriormente, y en caso de modifcac¡ón de la póliza, los cambios se
refejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletln de Adhesión,
numerados coÍelalivamenle, cuantas veces sea necesañ0.

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

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepanc.¡a pEvalec€rá lo
pactado en el Bolelin de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Generales y en las Condiciones Part¡culares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Parliculares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 ft¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documento justirlcativo del pago del seguro, donde
ligura el importe resultanle de la prima, y que inclu¡rá los recargos e impuestos
legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la qúe entra en vigor elseguro de acuedo
con lo esláblecido en el Bolelín de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acáecida durante la ügencia de la
póliza.

ENFERMEOAD: Toda alleración de la salud originada por una causa djferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser d¡agnoslicada o
tratada por un médico autorizado legalmente a praclicarsu acliüdad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabaio indefnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encueñtre dado de alta en el Régimen conespondienle de la Seguridad Social,
y que no sea tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOT Lá persona flsica
que desanolla una actiüdad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especia¡de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepío o institución análoga. Adicionalmeñte, a

los efectos de este contrato se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia,

aquellos trabaladores por cuenta ajeña que en virtud de su Régimeñ de
coiización a la Seguridad Social no genereñ derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLlCOr La persona ffsica que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier oeanismo o ente Estatal, Aulonómico, Proüncial o Local
bajo un contrato de trabajo somelido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a
aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherenles a la titularidad jurldica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instruccior€s directas
emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobierno y
adminislración de la enlidad que respectivamenle ocupe aquella tilularidad.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcu.ridos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso. entre dos
siniestros, durante elcual no se disfruta delderecho a pe¡cibir indemnización
alguna, presente o futu.a.

RELACIóN LABORAL: La relación juridica e¡stenle enlre un Trabajador por

cuenla ajena y su empleador.

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

Beneficiario al acaecirÍiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y
realizar lratarÍientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión- Dicho establecim¡ento debe estár aterid¡do
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clínica o
sanatorio las siguienles inslituciones:
- Clínicas para el katamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objelivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálric¿s.
- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tÍatamientos similares.

I. CONOICIOI{ES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las s¡guientes cond¡cio¡es:
1.1 Ser titulares de uñ préstamo persoñal o hipotecarao, formalizado coñ

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a ¡a póliza mediante la firma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Oue la edad delasegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anlerior, para los péstamos personales la edad del
asegurado en el momeñto de la adhesión al seguro sumada al nÚmero de
años de duración del péstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribirel presente

seguro.

Páq iá 2 de 12

cNpPañTNERSOESEGURTISYFEASEGIROS,SA-Cñred6Sa¡Jsrúiño2l-2301{MADR0{ESPAÑAI-r}3491524¡fi F +3i91521310! lw..ippdl¡6c.5
RM daMrl l,lomo1319,tko3991 §3.dellibhd. sdád¡dá!,h¡o195hq¡ir33230. n. la NF.A21534!§.CtuAdtu, oGSFP:C0S9 sml

CNP



CNP PARTN ERS

BOLET¡N OE ADHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NO'!tsiE DE tI ÁSEEURAOOAA: CNPPARII¡ERSDESEGURoSvREASEGURoSS-A,domciládasCffiód.SeJqüim,2t 23014M¿d¡dlEsp.ña)

3AN(04 S¡,domcldosAldá dehlndld 5,2000.1S¿ñSéOaián{Eqañ¡)
3A NK 0Á §A AGE¡¡ iE EXCL U SIVo DE PREoICA. .A!k 2ádo páh dGtibu.i'l dq §€!ú6 d6 cNP Ps1,E s

¡ü rU RALEZA OEL RIESCO CUBEnTo lo Vd¿
COI{CEEIo POR EL CUAL SE ASEGUR Pr tueit¿ ¿¡.r¡

'1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin síntoma de eñfermedad. no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de Incapacidad
Temporal, taly como ésta queda dellnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días coñsecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser lilular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Segurjdad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o inslitución análoga que la legislación determine.

1.7 Adsmás para la cobertura de Oesempl6o:
No conocea. o estar en situación de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que darfan derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

,l.8 Además para la cobonura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolut¡vo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada se.á e¡porceniaje de la cuola mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de
seguro que fgura eñ la primera hoja del prese¡te Boletin de
Adhesión/Certificado de Sequro y que, en el momenlo de producirse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos, se entenderá por cuola ordinaria la formada por la

devolución del prjncipal prestado más los conespondientes intereses
remuneratorios, con exclusiÓn, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esla Póliza-
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea d¡ferenle a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se aealizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguienle má§
ce.cana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y diüdiéndola
pot 12.

2,2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa el l¡m¡te máximo a
sat¡sfacer por la Eñt¡dad Asegu.adora en cada siniest.o, no será
superior en ningún caso al ¡mporte máximo de f ,500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por
cuota mensual assgurada para préstamos porconales, cualqulora
que fuera el ¡rñporte de la cuota ord¡na a,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de carencja inic¡al de 60 d¡as nalurales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durañte los cuales de produc¡rse el sin¡estro por
Oesempleo, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento del acaecimiento delsin¡estD ha
transcurido el peiodo de carencia inicial, se enteñderá que la siluación de
desempleo se produce en ¡a fucha en que se prcduzca la extinción o
suspensión de Ia relacióñ laboral por las causas §eñaladas eñ esta póliza,
y además sea acreditado por e¡ Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo ptlblico que lo sustituya.
Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 días nalurales, a contar desde la fecha de efecto del
seguro, durante los cuates de produorse el siniestro por lncapacidad
Temporal,la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaecimienlo del s¡niestro ha
lranscurrido el per¡odo de carencia inic¡al, se entenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causanle de la lncapacidad hubiera sido diagñosticada por facultativos de
la Seguridad Social, ft¡utua o lnstitución análoga o médico o facL]hativo

aulorizado y asf lo ratifiquen los seNjcios méd¡cos del Asegurador si se
considerase necesado. En los supuestos en los quo la lncapac¡dad
Témpolalse deba á un accidente no se apl¡caÉ carencia ¡n¡c¡alalguna.
Para la garanlia de Hospitalización se establece un periodo de carenc¡a
inicial de 30 dfas natul?les a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de produc¡rse el siniestro por Hospitalización, la Enlidad

A$eguradora no abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de

carencia inicial, seenteñderá que la situación de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
core§pondiente establecimiento hospitalario en et que et Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciEe situaciones de Desqmpleo subsiguieñtes a
una situación anlerior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de foma act¡va a una nuova rclac¡ón
laboral como trabajador por cuenta ajena por un período mir¡mo de
180 días naturales ininterrump¡dos y haya superado el periodq de
pruoba establecido correspond¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lñcapacidades Temporales subsigu¡enles a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, llanscurldos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el ég¡rñen correspond¡ente, desdo 6l fin do la últjrÍa
¡ncapacldad temporal siempre que la enfermedad causante sea la
m¡sma que originó la lncapac¡dad que dio lugara la indemnización por parte
de esla póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad distinta, so procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, trarscurrido 30 dias ¡ninterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta en ol réglmen corrcspond¡ente, desde elfin de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡Ge lncapacidades Tempor¿l¿s
subsiguientes debidas a causas acc¡dentales no habrá pér¡odo de
carcnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospltallzac¡oncs subsiguientes a una
siluación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

trarscuñidos 180 d¡as in¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospilal¡zac¡óñ s¡empreque la enfennedad causantesea la misma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parle de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta, se procoderá al pago de nuevas prestac¡onEs,
transcur¡do 30 días ¡í¡nlerrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡.se Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes
dob¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PÉROIDA INVOLUNTARIA DE Ei/lPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunlaria de Empleo, a los efeclos de la

presente póliza, la Situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta alena, pierdan su erñpleo
o vean Educida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcioñafios
públicos, y que:

A) Hasta el momeñto de inqrnir en la situación de desempleo, hubieran
leoido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duración indefnida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 hoÉs semanales
cotizando en el Régimen General de la Segu.idad Social y estar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estalal, como tolalmeale
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contribulivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. S¡ en el momento de incurrir en
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuenlra
cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad temporál
como consecuencia de contingencias comL¡nes, dicha pfeslación se
asimilará a efectos de esla garantia, a la prestación de desempleo en
su nivelcontribútivo.

Ún¡carñerte estarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabaradorés por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onarios públicos, que cuñp¡añ con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el preseñte apanado.

cNPPARÍNERSDESECUROSYRFASECT¡jROS SA -Cmrád¿SeJdsh.21 23011MIoR01 -T + 34915?{3400 a a¡1915213.401 rwjippatBs 6
RM.doM¡dd,bño,(8191brc3991 ú3r d6t Libro dr S@ej.d6, fó¡. 195 hqa n' 3a 230 N la N F A ?3531345. cIM Ad¡v. 0 G9FP: c0559.s1001



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE AOHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
I¡OI¡BRE OE LA ASE6URAOORT Crw P A Rll,lERS 0E SaGURoS Y REqSEGUR 0S SI ddm cll¡d¡ s CrBá d. §!n Jú@i@ 2r 2S0rtMadidlEsp¡ña)

BAñK04, S,A dmql¿donAv& d.la lbstd 5 i{ES¡l$iS€b¡B¡¿nlE.p.ñ¿)
0AN(04 SA AGENIE UCLUSIVo DE PREDICA. {uloi¿¡do p¿É dÉhb!.i:i do s!ffi d! cNP Prúe6

¡¡.lTIRALEz oEl RIESCO Ctl6lEAf0 \ovd¡
@ CErO POf EL üJAL SE ASECUnÁ Pú Mñl¡ a¡ei¿

4.I.,I PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un sinieslro como consecuenc¡a de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario
la suma asegurada, por cada pedodo complelo de 30 dlas naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de emp¡eo del
Tomador/Asegurado. computados a padi. de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez t¡anscurrido el peñodo de
carencia ¡nicial.

Los pagos sucesivos por esia prestación se real¡zarán por cada periodo

completo de 30 dias nalurales consecutivos en los que el
TomadolAsegurado se encuentre endicha situación. Oeno pemanecer
los 30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de Pead¡da lnvoluntaria de
Empleo, la Entldad Aseguradora no abonará cañtldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurddo con el limite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados eñ
las condiciones parl¡culares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura dumnte la vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes clrcun§tancias
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación púb,ica

derivada de una incapacjdad temporal como consecuencia de
conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contñbutivo.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el l¡mite máximo
de 12 pagos consecuüvoso 24pagos alternoseñ totaly s¡empre que
dlcha sltuación de desempleo ocu]m durante la v¡genc¡a delseguro,
haya tÉnscuraido el per¡odo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las sigulentes clrcunstanciasl
Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón dE la Relac¡ón Laboral:
a. En vifud de expedienle de regulación de empleo o desp¡do

coleclivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresaio individual, y

siempae que estas causas delerminen la extinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parle delAsegurado únicamenle en

los supuestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.1 aparlados a), b), c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abañdonar su puesto de

trabajo en los casos de violencia de géne¡o) y 49.1 j) (extinc¡ón por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadorc§
(R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

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

g. Suspensión de la Relación LaboÉl en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un procedim¡ento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, Ia

jornada de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón césará en el moménto en
que el Tomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboral romungrada,
aúñ de manera parcial en los térm¡nos descr¡tos por la normal¡va
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perdida lnvoluntaria de Empleo las
siguientes situaciories en las quE se puodo oncontrar el
Tornadol/Asegurado:
A, cuando haya sido despedido y no roclame eñ t¡empo y torma

oportunos contÉ la decis¡ón empresarial, salvo por ext¡nción
de contrato der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo
o do desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.Z20l5 de 23 de octubre),

B. Cuando su contrato de trabajo se extinga por iub¡lac¡ón del
empresar¡o empleador individual del Asegurado o por
explración doltiempo coñvenido y/o linal¡zación do la obra o
servic¡o objeto del contrato.

C. Los trabajadores füos de carácter discontinuo or los periodos
en que carezcañ de ocupac¡ón efectiva.

D. Cuándo, declarado improcedente o nulo el dospido por
señtenc¡a f¡rme y coñunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabalo, no se e¡ér¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o Ío se haga uso, en su caso, de las
acciones prév¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado 6l ro¡ngreso al puésto de trabajo
en el caso en quc la opción entre inder¡n¡zac¡ón o readmis¡ón
correspondlera al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el período fijado para la m¡sma.

F. La extinción del contralo laboral durante el per¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón antlclpada y el paro parcial con una reducción
¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zación por desp¡do consistá eñ ura renta téñporál
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a ¡a jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

G. Si el asegurado tieno derecho a perc¡bir un salario por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complGmeñtos salariales pactádos coloctlvamente en los
expedientes de suspensión del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndernñ¡zación sea menor del 50% dé la
legalmente establecida.

l. Cua¡do el trabajador cese voluntar¡amente su pueslo dé
trabajo.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea déclarada procedente
por sentencia linn6, o siendo así not¡ficado al
Tomado/Asegurado por parte de¡ empresar¡o, este ño haya
rcclamado en tlempo yforña debldos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contributivo del
SeN¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE)-

L. S¡ la preslac¡ón d6 Desémpleo de n¡vel contribut¡vo delSEPE
se rec¡be en foma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomado/As€gurado s€ acoja volurlariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo,

N. Si la RelacióÍ Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa propiedad del ámbito fam¡liar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡ñ¡dad o afin¡dad, asi como en los
casos en que el Asogurado o un Iam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡ñ¡dad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el adñ¡n¡strador de la émpresa; y tamblén si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con présenc¡a o
representac¡ón directa en los órganos de admln¡stración da la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que delerm¡na la imposibilidad de¡ Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitLral,

originada ajena a su voluntad-
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que on ol momento de incurr¡a en d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la cond¡c¡ón de autóñomos (trabajadores por cuenta
propia) qu€ coticon o no 6n un RéOlmon d¡stlrto al Régimen
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta ajona con
un contrato laboral temporal, t¡abajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral ¡ndefinido que no eslén cubiertos por la garantía
de desempleo y funcionar¡os públ¡cos, s¡empre que elacc¡dente o
la enfermedad que den lugár a la referida incapacidad tengan su
or¡geñ u ocurran con posterior¡dad a la fecha de efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establec¡do respecto al per¡odo de caréncia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar eñ
s¡tuación de baia laboral por razones de salud, ri de baia por
enfermedad durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24
meses anteriores a la contratac¡ón, ni d€ben ser t¡tulares de una
prestación periódica o prestac¡ón por inval¡dez.
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4.2.,I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario ,a suma asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en siluación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dlas naturales conseculivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. 0e no pormanecer los
30 dlas consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonaÉ canl¡dad alguña.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reañudar o reanude su lrabajo/actividad
remuñerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcia¡ y a pesar de
no haber alcañzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo aemuneEdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en ¡os términos descñtos por la

normaliva de la Seguridad Socialespañola.
El ¡mpoñe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el ¡€egurado padeciera var¡as enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limite máx¡mo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya lranscurido el periodo de carcncia.

4.3 HOSPTTALTZACTÓN

A los efectos de la póliza se eñlenderá como dla de hospilalizacióñ la

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

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
rñédicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡eños por Hosplt¿tlizaclón aquellos Asegurados que én
el momento de producirse el sin¡estro por hospital¡zación, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo ¡nvolunta¡¡o n¡
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Asegurados que
en el ñoñento de producirse el siniestro no tenga ñ¡ngúñ t¡po de
relación laboral, nl por cuenta propia ni por cuenta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benetlciario de la presente póliza,

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

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial- Los pagos
sucesivos seráñ por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación. Do no permanecer los 7 dias
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cañtidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos allernos en lotal y siempre que

dicha siluación de Hospitalizac¡ón ocurra durante la vigencia del
seguro y haya lranscurrido el perjodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACTÓN
No tienon la considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemenle, no se pagará préstación alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuencia de las
s¡gu¡entes situac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa o

¡nd¡rectamenté por volunlad dol Asegurado o der¡vadas de la
real¡zación de actos notoriamente ternerar¡os que entrañen
gravés desgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan 6n caso de mate¡nidad.

c) Las producidas cuando el asegurado se encuentre ba¡o la
¡nfluencia dqlalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los que
ocurran en estado de perturbac¡ón meñtal, sonambulismo o en
desafio, lucha o r¡ña, excepto caso probado de logftima delensai
as¡ como los derivados de una actuac¡ón delictiva del
Asegurado, declarada judiciahnente, o su res¡stenc¡a a ser
deten¡do.

COIICEPIO PoR EL CUAL SE ¡SEGIJRA' Fd @nlá 40¡¿

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Asegurado haya recibido d¡agnósl¡co y/o tÉtámiento de un
méd¡co en los 12 mesos añter¡ores al ¡n¡cio de la cobertura de
la presente póliza con anter¡oridad á la adhes¡ón a la póliza, as¡
como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los dofectos
de nac¡m¡ento y las enlermedades coñgén¡tas.

é) Lás ¡ñtervenciones quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/ú
odonto¡ógicos qu6 no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razon6s psicológ¡cas,
personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes paoducidos con posler¡odded a la fecha de efecto
de la cobe¡,tuÉ del seguro.

0 0olor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
marifestáción ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objetivadas por estud¡os módicos complemeñtar¡os
(radiologias, gammagrafías, escáñeres, T.A.C, etc.) que
demuestren ¡a existencia de alteraciones y lésiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enformodad6s psiquiálricas y ñentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedadés y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualquier deporte, dé la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como álic¡onado o
profes¡onal de act¡vidades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción de veh¡culos s¡r el
correspond¡ente perm¡so expedido por la autor¡dad competente
y los accidentés aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en linea regular autor¡zada,

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que ostén porc¡blendo una pensión d€

¡nval¡dez o que estéñ tram¡tando en el momento de la adhesión
la ¡ncapac¡dad tempoÉ1.

4.5 INCOMPATIBILIOAO DE GARANTIAS
Las cobertu.as de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización son excluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado eí el
momento de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo ño podrá estár cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talización é ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad T6mporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. EXCLUSIOI¡ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Benél¡ciar¡o no teñdrá de.echo al Gobro de las
prestac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as cub¡ertas en esla
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se der¡va o es consecuencia d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A, Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

favor de¡ Consorc¡o de Cornpensac¡óñ de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Soguro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o ño

precedldo declaraclón oflclal de guerra.
D- Las consécuenclas diréctas o ¡ndircctas de la rcacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
E. Su¡c¡d¡o o la tentativá del m¡smo duránte la primera anualldad

de seguro.
F. Los s¡niestros causados Intenc¡onadamenlo/voluntadam6nto o

por mala fe del Asegurado, Las consecuenc¡as de un acto de
imprudeñc¡a témeraria o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi iud¡c¡alrÍente.

G. Los siniestros ocurridos como consécuencia de tembloro§ de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundac¡o¡es y otros fenómonos
sísm¡cos o m6toorológ¡cos d6 carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
L Los Calil¡cados por el gobierno de la nac¡ón como Calamldad

Nacional o catástrofe asi como ep¡derñ¡as y pandeñias.
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J. Las consecuenc¡as de guorms o dé otras circunstancias
extaaordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor d6 acuedo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro sorá la ospec¡flcada
en la Base Técnica de¡ seguro en cada momento y puesta a
d¡sposlclón delTomador y del Asegurado por la ent¡dad med¡adora.
La compañía aseguradora se aeserya ol dorocho de ¡ncrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto de quG l¿
évoluclón de la s¡n¡eslral¡dad asi lo aconsejara. La c¡tada var¡ación
debe ser comun¡cada a¡ Asegurado cori un preav¡so d6 un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podÉn rescindir la
póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asequrados que se
adhierañ a la póli¿a colectiva a partirde la enlrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
¡mpuestos y recargos que sean eñ todo rnornenlo legalmente
repercutibles.

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

lravés del Susciptor. ElAsegurado está obligado al pago de la pr¡ma por

el imporle, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente
documento.

7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipolecarios
como para pré§tamos personales.

7.3 En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entraÉ en efecto. La
Entidad Aseguradora quedará liberada dé su obl¡gac¡óñ eñ caso de
s¡n¡estro y se entendeÉ que elseguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto der¡vado del medio
do pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no enlrará en
efeclo. En este caso, la Ent¡dad Asegurado.a quedará l¡berada de
su obligación en caso de sin¡estro y se entenderá que el seguro
queda ext¡nguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán efeclo el d¡a de sol¡c¡tud, prev¡a
not¡ficación y aceptación por la Entidad Aseguradora llevando
consjgo la em¡sión de un nuovo Cert¡flcado lndiv¡dual do Seguro.
La amortización anticipada total del pÉstamo daé lugara la extiñcióndel
presente conlrato de seguro, previa devolución por parte de la Entidad
Aseguradora alpsegurado la parte de prima no coñsumida
Real¡zado el extorno de la pr¡ma, tras la sol¡c¡tud de anulac¡ón, la

Ent¡dad Aséguradora quedaná l¡berada de su obligac¡ón en ci¡so de
s¡n¡estro y se entenderá que el seguro queda exünguido
La amorlizac¡ón ant¡cipada parcial del prÉslamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pñma no consumida
correspondiente a la pane amortizada anlicipadamente delpréstamo menos

el importe conespondiente a los rec¿rgos e impueslos salisfuchos,
continuando vigente el presen{e contrato de seguro por resto del irnpoñe del
préslamo pendiente de amorüzar.
En caso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pa¡te de prima no consumida del periodo de cot€dura
conespondiente a la pfima abonada.
El preseñle seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, sien el

momento de la pelección no existía riesgo o habfa ocunido el siniestro.
Esle conirato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partirde un año contado desde la fecha de su perfección o, en su c€§0, desde
la toma de eleclo de c¿da una de las apticáciones indiüduales, salvo que el

Tomador o elAsegurddo hayan acluado con dolo o mála fe.

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La durac¡ón del seguro y de lás coberluras será la lndicada a

cont¡nuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAI,1OS HIPOTECARIOS la duración será siempfe de 5

años.

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

Sin perju¡c¡o de lo establecido anleíorménte, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento en qué tenga Iugar el pr¡mero de los s¡guientes evertos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dados debldas por el

Asegurado a la entldad prestam¡sta porelContrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran ontrogadas al mismo,
o fecha de reeñbolso total.

b) La fecha de term¡nación do¡ periodo de durac¡ón del Cortrato
dé Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
rcombolsado toda6 las cant¡dades debidas en virtud del mismo.

c) La techa en que el Contrato do Próstamo vlnculado a esta Póliza
de seguro lermine por cualqu¡gr causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establecido en el aparlado 8.2 del preséÍte
Boletín de Adhes¡ón.

d) La fscha en la cual el Asegurado a¡cance la edad de 65 años, o
en Ia fecha en la que se cese en toda act¡vidad profos¡onal
réñunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garañtia dé
hospital¡zación.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaracióñ del estado de
lncapacidad Pemanente del Asegurado en cua¡quiera de sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
posición o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de
Préstaño.

h) As¡mismo, la cobertura term¡nará on la fecha en la qúe el
Asegurador haya pagado e¡ número máximo de Prestac¡ones
consecut¡vas o altornas por lncapacidad Temporal,
Hospital¡zac¡ón Desempleo que se han f¡jado en esta pól¡za.

.IO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá .escindir el conlrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del rlesgo de acuerdo coñ el cuestionario

preseltado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esla circunslancia a la Entidad Asequradora, ésla podrá propor¡er
una modiflcación del contralo en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un p¡azo de quiñce
días. Transcuraido dicho p,azo, en caso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo
plazo de quince dlas, transcurldos los cuales y en los ocho dfas
siguieñtes comunicará al Asegurado la rescisión definiliva. La

Enlidad Aseguradora podrá, igualmente. rescindir el conkato
com unicá ndolo p or escrito al Asegurad o dentro del p¡azo de u n mes ,

a partirdeldía eñ que luvo conocimiento de la agravación delriesgo.
. De conform¡dad con lo eslablocido 6n el artículo 15 de la Ley de

Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
s'guientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del día de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguieñtes al vencimienlo de la pdma,

se enteñderá que el contrato queda extinguido.
De acu6rdo con lo ostabloc¡do eñ el añículo 22 ds la Ley de Cont'ato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga dEl contrato
med¡ante una not¡f¡cac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del período del
seguro en curso cuando la oposición a la prórroga gea ejerc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes d6 entelación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

II. PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestrol
. Para la cobertura de lncapacidad Tempo¡al: el primer dia de

incapacidad del Asequrado reconocido por el Organismo Oficial
Competente-

. Para la cobertura de Hospitalización: el primer día de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Désempleoi a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo rcalizada por el Servicio de Empleo
Públjco Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mlnimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en el momenlo en que el kabajador comience
una ñueva relaciÓn laboral.
No procoderá el pago de las prestaclonos s¡ El pago dE la prirna
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmente para ol abono de las prestac¡onos doscrlias en la
presente póliza el Asegurado, deberá fac¡l¡tar el rec¡bí o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prcstac¡ones
contratadas según las condiciones que se establezcan en estas
Cond¡c¡onos Particularos d6l S6guro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus méd¡cos, ¡ñspectores o empleados vis¡ten al
Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el AsEgurado o sus
lamlliares d¡chas v¡sitas, para cualquier aver¡guac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador cons¡dere nece§ario. El

¡ncurnplimiento de estos deberes se 6ñtend6rá como renunc¡a al
cobro de ¡a prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo
a 6abo por la opos¡ción del méd¡co o pef6ona! facultat¡vo en caso
d. siniostro por lncapacidad Tempora¡,
La documentación que la Compañ¡a solicitará al Asegurado en caso
de sinieslro es la siguienle:

PÉRDIDA INvOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoertura del sin¡ostro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dlas

en desempleo.
' Carta de noliflcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
Cerlificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidañente flrmado
y sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justifcante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y

Senleñcia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistral¡va y comunicación de la

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

reconocido.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificaa su validez o alcance.
En la continuación delsiniestro
' Juslificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo delpréstamo pagado del mes qúe correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDortura del S¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (ft]ncionarios) o en caso de autónomo, documeñlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y úllimo paqo.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del AseguEdo

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

- Historial Clínico o Certifcado N¡édico doñde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará constar especílicamente si existen antecedentes
relacionados coñ las causas de Ia incapacidad y las fechas de

d¡agnóstico de las mismas.
- Además de lo anlerioren caso de Hosp¡talización informe de ingreso

y atla hosp¡talaria.

- Además de ¡o anterior en caso de Accidenle copia completa de las
d iligencias judic¡a les y/o atestadoy/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de ún accidenle laboral.

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

prestaciones.
' Cualquier olra documentación sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
En la cont¡núaciór dels¡n¡estro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡n¡estroi
- Copia leqible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y complela o en caso de no habertEbajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la fesorerfa GeneÉl de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la ho[a de entrada y
salida de, centro hospitalario que justillque al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certilcado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará constar especifcameñte si existen antecedeñtes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier oka documenlación suslituliva de la anterioÍ¡ente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poster¡oridad a
haberse eféctuado pagos coñ cargo al rn¡smo, el As6gurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benef¡ciario por las
sumas indeb¡damente sat¡sfechas más los ¡nteresos lggales que
cofrospondan.
EI pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las pruebas
requeridas! por parte del Asegu.ado o e¡ Benet¡c¡ario. En caso de
que no se entregara dlcha documentaclón, el Asogurador no estará
obllgado a pagar Prostac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegurado se hal¡a en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización irjadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en ¡os términos establecidos en las preseñle Condiciones
Particulares y con los limites establecidos en ta presente Póliza y s¡n
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de
reclamación desde el momenlo en que se encuenlre en situación de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el psegurado cese en su situación de Desempleo,

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

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

Las Prestacioñes prcvistas en elConkato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo
alque está vinculado el presente seguro.
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I2, REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimeñ de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomador delseguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beneflciaios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para fomular quejas
y reclamaciones ante e¡ Servjcio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P'de la
Castellana ño 44, 28046 L4adrid y pág¡na \rveb

@ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta rea¡iza prácticas abusiva§
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servjcio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüarnente por escrilo al Servicio de Quejas y
Reclamaciones de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad, al

Defenso. del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurddo
el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Servicio de Ouejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de Sañ Jeróñimo, 21 - 28014 N¡ADRID, y con
dirección de correo eleclrón¡co @dAmA9ig¡e§!Ac!!!a!!es,e! tramitará
y resoh/erá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elázque2 no80, 1oD, 28001 ¡,/adrid Tfno. 913104043 '
Fax 9'13084991 reclamaciones@da-defensor.ora. La entidad
a§eguradora se compromete a prestaa la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de lutela

iudicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ñi a la
protección admini§traliva.
El Servicio de Quejas y Reclamaciones, acluará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo coñ lo eslablecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas
y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en
cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENÍOS EXÍRAORD¡NARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexlo refundido delEstatulo legal
delConsorcio de Compensacjón de Seguros, aprobado por el Real Decreto

Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un conlrato de seguro

de los que deben obligaloriameme incorporaa recargo a favor de la clada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenk la cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier ent¡dad aseguradora que reúna las

coñdic¡ones ex¡gidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por

aconlecimientos extraordinarios acaec¡dos en España o eñ el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual eñ España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hub¡ese satisfecho los correspondientes reca¡sos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cub¡erto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de séguro

contratada con la entidad aseguaadora.
b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las

obligac¡ones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada jud¡cialmente en concuEo o porestar sujeta a un
proc€dimiento de liquidación ¡nlervenida o asumida por elConsorcio de

Compensación de Seguros.

N¡T1]RALEi¿A DEL RIESGO CIJ8IERIO NOVd:
Co|¡CEPIO pOR EL CUAL SE ASEOJn T Fddéñh rior¿

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencioñado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extrao.dina¡os, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORD¡NARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotosi

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcánicas; tempestad ciclónicaatipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tornados);
y cafdas de cueDos srde'ales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión. sedición, motiñ y tumulto popular

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

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de etupciones volcánicas y la

caida de cueFos siderales se certifcarán, a instancia de' Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de Meteorologla (AEN4EI), el lnstitulo Geográfico Nacional y los
demás orgañ¡srnos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácler político o social, así como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las FueE as Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Segúridad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y
administrativos compelentes información sobre los hechos acaecidos.
RTESGOS EXCLUt00S
a) Los que no den lugar a indeñn¡zación según la Ley de Conlrato

do Soguro.
b) Los ocas¡oñados en personas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo á favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por conf¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la doclarac¡ón ofic¡al d6 guerra.

d) Los derivados de la eneBia nuclear, s¡n periuicio de lo establec¡do
en la Ley lZ20ll, de 27 do mayo, sobro responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por lenómonos de la naturaleza distlntos e los
señalados en el apartado 1.a) anter¡o, y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del nivel freático, nov¡m¡ento de
laderas, dosl¡zam¡ento o asentamieñto de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenórneños similares, salvo que estos
fuoran ocas¡onados manifiestamente por la acc¡ón del agua de
Iluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona uña situación
de ¡nundaclón extraod¡raña y se produjoran con carácter
simukineo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por acluacioñes tumultuarlas producldas on el
cu¡so de reun¡ones y man¡festaciones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, r€guladora
del derecho de reunión, as¡ como dur¿nte el transcurso de huetgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡eÉn serca¡lficadas
como acontecimlentos extraordlnarlos de los soñalados en el
apartado 1.b) añterior.

g) Los causados por mala fe del aseg urado.
h) Los corespondientes a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de

la primera prima o cuando, de conformidad coñ lo establecido eí
la Ley de Contrato de S€guro, lá cobeñuÉ d€l Consorclo do
Compensación de Segu¡os se halle suspend¡da o elseguro quede
ext¡ngu¡do por lalta de pago de las primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catastrole o calam¡dad
nac¡onah,.

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobenura de los iesgos exlraordinarios alcanzatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establécido
en las pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos

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

conlrato, y de conlormidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen proüsión matemática, la cobertura del Consorcio de

P¿!i¿3ie l2
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r' Empresas de¡ Grupo en el caso de qLte sea necesaño para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
admin¡st¡ativa y qestión centralizada de recursos infornáticos.

Transferenc¡as lñtemacionales paevlstas: Salesforce.com EIVIEA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicioñál
Derechos
Acceder, .ectificar y suprimir los dato§, asl como otros derechos como
se explica en la información ad¡cional.
+info: información adicioñal
INFORMACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tr¿tam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 f\¡adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electónico: atencion@cnppartñers.eu
Delegado de Protección de Datos: llpÉLeslQQlBpad¡CG.cu
Finalidad del tratam¡ento

¿Con qué flnal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados parai
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la reali¿ación del test de idone¡dad y

convenierc¡a, as¡ como en su caso mantener actualizado§ sus
datos para este finl

' Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administmtivo al contrato de seguro

hasla la erl¡nción de las obligac¡ones jurídicas de las partes bajo el
mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el
contralo de seguro y emitir recibos aelalivos a las mismasi

' Tramitac¡ón de los siñiestros (incluyendo prestac¡ón de servicios
por ter@ras empresas conlraladas por CNP Partner§ para el

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

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del
interés legltimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para eütar
fraude en el seguro y con fic¡eros sobre solvencia patdmonial y
crédito:

. Cumpl¡r con obligaciones previstas eñ la Ley, ¡nc¡uyendo aquellas
que obliguen a la Enlidad Aseguradora a identfcar al Tomador o
cuando su katamiento esté basado en una habilitación legal;

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

determinación de la prima en la sLscripcjón del contrato de seguro;

' Gestionar, en su c¿so, de forma centralizada los recuEos
informáticos (aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes admin¡strativos intemos denlro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirie comunicaciones comerciales sobre Ios productos de CNP
Parlners s¡milares a los conlralados a través de coneo postaly/o
llamada telefónica.

¿Oué tratamientos ad¡cio¡ales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofenas
comerciales de CNP PartneB por med¡os eleclrónicos, asi coúo
información sobre produclos distinlos a los contralados, inforñación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre lasque podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temática), Ia realizacjón de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).
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Compensación de Seguros se refedrá al capita¡ en riesgo para cada
asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma asegurada y la
p.ovisión matemática que la entidad aseguEdora que la hubiera
em¡l¡do deba tenerconstitu¡da. Elimporte conespondiente a Ia proüsión
matemálica será satisfecho por la mencionada ent¡dad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
OE SEGUROS
1. La solicilud de indemn¿ación de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comuñicacióñ al mismo por el tornador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNeñción se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacjón de los daños y la obtención de cualquier ¡nformación
relativa al proc€dimiento y al eslado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarsei

- ¡/ediante llamada al Certro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página v¡eb del Consorc¡o de Compensación de Seguros
awww. consoasequros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de I0§ daños que resulten

indemnizables con areglo a la leqislac¡ón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcjo de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la ent¡dad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemñización: El Consorcio de Compensación de
Seguros rea¡izará el pagode la indemnización albenefciario delseguro
med¡ante transfeÍencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de dato§, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personale§ y a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomador y/o
asegurado de la Póliza, de maner¿l expresa, inequfvoc¿ y precisa de lo
s¡quiente:
INFORII4ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS:
Rosponsable deltrataml6nto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Palne.s) NIF 4-28534345
+infoi infoÍñación adicioñal
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
Final¡dad Pñnc¡pal": suscripción y ejecución de uñ contrato de
segurc.
+info: información adicional
Leg¡t¡mación para eltratam¡e¡to de sus datos
La bas6 legal para eltratamiento de sus datos es la ejecución del
contmto de ssguro en los términos que iguran en las Condiciones de
la Póliza, asi como en la Ley de Contrato d€ Soguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de ent¡dades asegur¿doras.
+info: información adicional

Destinatarlo§

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicio§

relacionados con el conlrato de segulo suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partnels para la prestación de algún servicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quaen CNP Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ l\4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su conlrato.
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" S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de markeling 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
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conseñarán mientras se
manlenga la relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o
se hubiera opuesfo con añtedoñdad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservacjón legahente establecido. Puede
consullar en cualquier mornento dichos plazos enviando un coneo
electónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tralamiento.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tralar sus datos para tem¡l,rle
ofertas comercialesde CNP Partnes pormedios eleclrónicos, asicomo
información sobre productos distintos a los conkatados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre los que podránfgurar, campañas, proyeclos, §orteos, concursrls,

evenlos de cualquier tipo y temáfca), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por medios

electrónjcos).
r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de

perfiles con ines comeroales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su c€so, y enlre otra§, adecuar

¡as comunicaciones comerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos estab¡ecidos en ¡osdos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad coñ lo

establec¡do en el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" indicado en esle documento de iñfo adicional.
Legit¡mación para eltratamiento de sus datos

¿Por quá poderños tratar sus datos peÉonales?
Sus datos podrán ser tratados pam ]a ejecucióñ de su contrato de

seguro. En caso de ñegativa a facilitar dicho§ datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratar¡iento de sus datos para rccibir

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asfcomo
inforñación sobre productos distintos a los contratados, para informarte

sobre accrones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concufsos, eventos de cualqu¡eftipo ytemátjca) y/o

realización de encuestas de satisfacción y ne! ¡sletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán trdtados para dichas

finalidades.

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

elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el

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

otras, adecua¡ las comúnicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en

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

obliqac¡ón legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la ñomaliva que

aplique a¡ coñtiato de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato

de Segum, Ley de ordenación, Supervjsión y solvencia de Enldades
Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de N4ediación de

Seguros, Ley de Comercializac¡óñ a distancia de señicios fnancieros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de '10 de Oclubre
de 2014, porel que se completa la Directiva 2009/13&CE, asícomo los

Reglameñtos comunitarios de eiedJción de solvencia ll, Directiva UE

2016/07 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento tJE, No

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

datos fuñdamentales rclat¡vos a los producto§ de inveGión minorista

vincllados y los productos de in\ersiÓn basados en seguros, en su

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

el Reglamento sobre la instrumentaciÓn de los compromisos por

pensioñes de las empEsas con los trabajadores y benefciarios, asf

como cualquier oka Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

conlIalo.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que e¡sta un iñteré§

legflimo por parte de la aseguradora.

Dostlnatarios
¿A qu¡én se le va a comunlcarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicacióñ de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo a¡
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intemediación a lravés de intemet, y
p¡anes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán figurar campañas, proyectos, so(eos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletters,
porcualquier medio (enlre olros, poslal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamenle lostendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y conlarán con todas las garantias y medidas para

salvaguardar la seguñdad de sus dalos.
IvlantendIemos actua¡lzada la ¡nfomación sobre transfereficiás
intemacioñales que se vayañ a realizar en un futuro en nuestra web:
httpsl/wvúw.cnooartners.es/politica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners esÉ
tratando datos personales que les conciema¡ o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder á sus dalos
personales (derecho do accesol asfcomo a solicitar la rectifcacióñ de
los datos inexactos (derecho de rectil¡cac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, entre otro§ molivos los datos ya no sean necesarios
para los fines que tueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán solicilar la

limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los

conservaÍemos para el ejercicio o la defensa de reclamacjones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón del tratam¡ento).
En deteminadas circunstanc¡as y por motlvos rolacionados con
su s¡tuaclón part¡cular, los interesados podrán oponerse al

tratamie¡to de sus datos. CNP Partne6 dejará de tratar los datos,
salvo que obede¡can a motivos 169it¡mos o el ejerc¡c¡o o defensa
de po6¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho
d6 revocac¡ón del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabililad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá

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

deben ser comun¡cados sus datos teñga operativa la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

alectan a datos de sa¡¡ o se Iraten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a lravés de la siguienle dirección

de e-mail: gd!I€s.pq!§ieI!@!!ppeú@ ind¡cándonos que es lo
que neces¡ta en relacióñ con sus datos.Si prefiere enviamos su petic¡ón
por coneo ordinafio:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

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

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se poñe en contacto con nosotros en

relac¡ón a la protección de datos personales.
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Si no respondiésemos satisfactoriamerte a sus peliciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

E@rn@lp!9§@§!pp!@ a través de un escrito en el domicilio
antes iñdicado pero dirigido alServicio de Atención de Reclamaciones.
En todo caso, puede aedir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página v¡eb puede encontrar
información adicionaly complementaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página !^/ebl

httos:/^¡,1x\r.aqpd.es,/oortal\,!€bagod/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATEt'¡fA|t¡ENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado
@:

É Acepto, conforme a lo anterior, altralamiento de los dalos de salud para la ejecución delcontrato por la propaa aseguradora o a lravés
de un proveodor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remit¡ e ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios e¡ectrónicos, asi
como información sobre productos dislinlos a los contratados, información sobre ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (enke otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, éventos de cualquier tipo y temálica), la realización
de encueslas de salisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por médios electrónicos).

tr Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformac¡ón sobre productos distinlos a
los contratados. sobre acqones marketing, realizacióñ de encuestas de satisfacción y envio de ne\¡/sletters (todo ello incluso pol
medios electrónicos).

Si acepta lo siguierfe, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer ¡ñfonñación comercial sobre sus productos y seNicios, realización de acciones de market¡ng de cualquier lipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquief tipo y temática), asl como eñvio de newsletters, por cualquier
med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail). +info: inlomación adicional

O Acepto la cornunicación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Parlners para fnes comerciales y de market¡ng
y recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de markel¡ng con el objeto de conocef
sus preferencias y nece§idades y, eñ su caso, y eñtre olras, adecuaa las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

D Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de markeling

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) aSEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su ¡nlerés en adher¡rse a la póliza colectiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegu.ador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡stribución de seguros de CNP PañneE. como
suscriptor.

. Déclara(n) que han le¡do y aceptan el contén¡do de la cláusula relativa al Tratamlento y Cesión de Datos Personales,

. Oe conform¡dad con lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el préseñté
Bolel¡n de Adhesión de Seguro de la presente póliza y para e¡ caso do que pudieran ser consideradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado, son especificamente aceptadas, med¡anle la del Bolet¡n de Adhesión del Seguro, dejan expresa corstancia de haberlas
eraminado déteridamente y de mostraEe plenamente conformes con 6ada una de ellas. El Aségurado doclara haber recibido la total¡dad
de los documentos anter¡ormente c¡tados quo componen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclusión en el seguro en la forma indicada en el presente Bolet¡n de Adhesión dé Seguro, flÍna al pio do esle documento en prueba de

aceptación expresa del corlterido del Contráto de Seguro suscr¡to.

c,¡P PARÍNERS OE SECUROS Y RE 
"SECUROS, 

S"A - Cúsa d€ Sá. J6fd.im 2l - A0l1 
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
ilOIGBE DE LA ASEGURÁOORA: CNPPARTNERSD¡SEGLIRoSYREÁSEGUROS,§A,drñcirdasCffiadoS Js&rnq21 2601{M¿d¡dlEsp¿ñ¿l

3¡iil(04,SA dom.i ádoáA\{á d6ráIb¿dád,5.20m4SánS¿¡árá^(Esp¡ta)
BANKoA §cAGENTE ExcLUsrVo 0E PREDICA.,Alrdiz¿d. p ádsibuddldé*9ú¡6dec PPirtr*

NAILIRALEz oEL ¡|E§GO C]JBIERTo Nc r'd¡
CONCEPTO PoR €L CUAL SE ASEG¡JRA Por dánla qñ¿

El pr€serte cortÉto se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETII'¡ DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
aneros y Apénd¡ces que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, caroc¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso! mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y él
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIOUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, pr6valoc€Éñ éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos conlra 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 aniculos '122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Asegumdoras
y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 d€ novlombre, ambos lncluldos, el AseguÉdo reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma fecha y con anterigridad a la celebÉc¡ón del prcs€nto contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos rolativos al
presente séguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentar¡os.

Leido y conforrÍe,

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

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORAw
D. Josu Arr¡ola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Arca co¡nercial

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D ¡ rector Gen eral Adj u nto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLEA COLECT¡VA A LOS

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

CTIPPARTNERSOESEGUROSYRE¡\SEGUROS,SA -CrmrsdsSaJqmño ?1 230raMÁoR]D( -T ' 3¡9l52dl¡0c F +149152r3¡rl w.¡ppa'ffis.!
RM. d. Mdln b¡o (3r9, r'io I 99r, E3r ¡hL UbÉ do Seai¡ds, fdb 195 h.r¡ ¡'33 230 ñr l'' lÉ A 2353!345. Clft MEvt .oGSFP C065940m!
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Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documenlo nomalizado del ProdrJclo de Seguro que incluye lá descripción básic€ de los principales .iesgos que cubre el Prodlclo y las principeles
exclusiones, asi como otros espectos deslácados del mismo. La inlonñación preconlractusl y contraclual cornpleta relativa al Producto se ptoporciona sn olros
documenlos. El presente documénto carece de valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipoteca o o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
involuntrria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérd¡da de ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pé¡dida lnYolúntaria de Empleo

Para aquel¡os asegurados, trabajadores por cuenta
alena (á excepción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean reducida sujornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral in¡nterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

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

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

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete á págar al Benefic¡ario al acaecimiento
de las contrngencias previstas en la misma.

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

o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos álternos.

o Préstamos Personalés: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€, con lndependencia
del importe de lá cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecut¡vos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cáda periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

Pérdida
*

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntaria de Empleo:

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

El despido sin derecho a desémpleo en su nivel
confibutivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

Los trabajadores fijos de caÉcter d¡scontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hospitalizac¡ón:
J. Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológlco 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 similares.

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

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

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la
situac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

I Per¡odos da carencia: periodo de tiempo a parlir de la
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;
oPérdida lnvoluntar¡a de Empleo: 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carenc¡a entre s¡niestros de
'180 días naturales ininterumpidos.

o lñcapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 días náturales de carenc¡a entre s¡niestros para
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
cáso de accidentes.

o Hospital¡zación: sin carencia inicial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para d¡stinta 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 Dirección General de Seguros y FondG de Péns¡ones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Teritorio Español.

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la f¡rma de las Condic¡ones Particulares o Boietln de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a Ia Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que inc¡dan en el r¡esgo asegurado

para suscr¡bir el seguro y durante el culso del contrato.
o Poneren conoc¡m¡ento de la Entidad Aseguradora la ocurencia del siniestro en el plazo máx¡mo de 7 dias hábiles desde

la ocunencia del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondienté a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certif¡cado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a pr¡ma únic¿ y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, lá Ent¡dad Asegurádora quedará liberáda
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquellá expresada en las Condic¡ones Part¡culares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigu¡entes casos:
o La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préslamo

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

reémbolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro termine por cualquier causa.
o Lá fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que seá su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes que inteNienen 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 lncapac¡dad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

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

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establec¡do, medlante comunicación escrita dirigida a la Entidad

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

Cuando se realice 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 primá no consumida menos el irnporte

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

E

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
Glave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559



CNP PARTNERS
INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NO ARE DE L  ASEGIJRTDOPT: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y RE¡SEGLJROS SA , donÉ i¡d¿ 6 -Ced¿ dá S¿n JdaÍm, 21 - 23Ot 4 Med. d {E!paña)M KOA S¡, ¡hñij i¿do s avdá de rá Lrbd..d, 5 - 20004 ss ssbrdá¡ (E!rrñ.)
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ilATU¡¡LE¿ADELRIESGOCUBIERÍO NoVNa
COI¡CEPTo POR EL CU¡L SEASEGURA: Pü tu€ib

El contrato de segurc de protecc¡ón de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, ast como por tas disposicjones
que lo modifican en Ia Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solveñcia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en ¡as disposiciones del Reat
Decrelo 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de la Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. El conkato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Bolelin de Adhesión y en los reslantes documentos contractuales si los hubiera. sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletfn de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: Es l8 entidad que, a cambio de ¡a prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza elpago de las prestaciones
que coresponda con areglo a las coMiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-4., sociedad anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden I\rinisterialde 13 de
Septiembre de 1978 con el ñúmero C-559 con domicilio social en Canera de San Jeónimo, 2'l - 28014 N4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contralo y garantiza el paqo de las prestaciones que conespondan con areglo a las condicioñes del mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. c¡nesponde al M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Esládo
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ASEGIJRAOO: Es la persona ffsica que, cumpliendo con las coñdiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contEto de préstamo
con el suscriptor y abona la prjma del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían altomador.
BENEFICIARIO: La persona o peEonas flsicas o jur¡dicas designadas en las presentes Condiciones Particulares. litulares del derecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneflciario con caráctea ¡nevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Só¡o podrán tendrán ¡a condic¡ón de asegurados del preseñte seguro las perconas fisicas que reúnan las sigu¡entes condiciones:
1.'1 Sert¡tulares de un préstamo personalo hipotecario, formalizado con Bañkoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la frma del Boletfn de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obslante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguto sumada alnúmero de años de duración
del préstamo no podrá dar como resullado una edad superior a los 65 años- En este supuesto no se podrá suscrib¡r el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda deflnida en las presentes Condic¡ones Particulares. no haber estado en situación de incapacidad Temporal durante más de 30 dfas conse-
cutivos en los 24 meses anleriores a la fecha de efeclo del seguro, n¡ sertitular de una prestación por inval¡dez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situac¡ón de alta en mutualidad, monteplo o insftución análoga que la leg¡slación determ¡ne.
1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

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

1.8 Adomás para la cobertura del rlesgo de lncapacldad fomporaly Ho6pllallzaclón:
No padecer n¡¡guna enfermedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUi¡EN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones os en el Boletln de Adhesión les as uradas serán:

3.1 PÉRDIOA INVOLUI{TARIA DE EIVIPLEO
únicamente estaráñ cubiertos frente alriesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[TPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Hasta el momento de incurk en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-
rrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral ¡ndefinido o conlrato de alta dirección en los lérminos
regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relac¡ón laboral de carácter especial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a benellciarse de las
prestac¡ones de Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal
de Alta Dirección s¡n derecho a acción protectora de la Segu.idad Social o del Fondo de Garañtia Sala.ias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la efinción delcontrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.'1., y proceder a su ¡nscripción como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sust¡tuya.
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PERDIDA INVOLUNTARIA DE E[¡PLEO
Paaa aquellos Asegurados que sean lrabajadores porCuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en silua-
ción de inacliüdad.
Para aquellos Asegurados qlre sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenla aieña con un conlrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como los
Trabajadores Fijos dismntinuos en los periodos en los que se encuentren en
actividad.

I NCAPACIDAD TEI\¡PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de produ-

cirse el siniestro no resulten eleqibles n¡ paaa la cobertLrra de desempleo ni

Dara ¡a de lnc€Dacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN
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En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las s¡guientes confngenc¡as s¡empre que no se produzca ninguna de las exclusiones epresadas en el

Boletín de Adhesión:
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¡IATUFILEZA DEL R]ESGO C1]BIERTO NDVdA
CONCEPTO PoR EL CIIAL SE ASEGURA: Pú @nlÁ álsa

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu,
neradamente por cuenta ajena, pierdañ su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quel
a) Hasla el mornento de incuÍrir en ¡a situación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ininterumpida de almenos 6 mesos continuos con un

contrato laboral de dutac¡ón ¡ndei¡n¡da en la empresa en Ia que cause baja, con una jornada no inforlor a 25 horas semañales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Sociai y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totatmenle
desempleado y buscando aclivamente un nuevo kabajo.

b) Perciban Ia prestació¡ públ¡ca por desempleo, en su nivel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunir en la situación de Oesempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
tempora¡ como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestacióñ se asimilará a efectos de esta garantfa, a la prestac¡ón de desempleo en su nivel
contaibutivo.
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneflciafio la suma asegurada, porcada periodo completo de 30 dÍas naturales conseculivos en situación de desempleo
de¡Asegurado, computados a part¡r de fa fecha de suspensión o exlinción de la,elación laboral y una vez llanscurrido el periodo de carencia inicial. Los
pagos suces¡vos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el Asegu¡ado se eñcuenlre en
dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna-
Para la garantía de Desempleo se eslablece un per¡odo d6 carsncla ¡nicial de 60 d¡as naturales, a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durañte
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Ent¡dad Aseguradorá ño abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subs¡guientes a una situación anler¡or de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Assgurado ha estado vinculado de forrna activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aiena por un periodo mín¡mo de 180 días naluralEs in¡ntorrump¡dos y haya supsrado el pgriodo de p.ueba establec¡do
correspoñdiente a su nueva relac¡ón ¡aboÉ1. Eñ caso contlario no se pagará cantidad alguna,

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación fisica reversib,e) del eslado de salud del Asegurado constalada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del Asegurado para ejercer femporalmeñte su actividad remunerada o profesión
habitual. originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al .iesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momenlo de incunir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTóNO[,,tos (TRABAJADoRES PoR cUENTA PROPTA) que colicen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadoaes por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubiertos por la

garantía de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den ¡ugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran
coñ posterioidad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo eslablecido respecto alperiodo de carencia.
El Asegurado, en el moméñto de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de bala por enférmedad
durante más de 30 dias consocut¡vos durante los 24 meses añter¡ores a ¡a contratac¡ón, ñl deben ser tltulares de una prestación per¡ód¡ca o
prestación por ¡nvalidez.
ElAsegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada pe.iodo completo de 30 dfas conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los paoos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de 30 dias
naturales consecutivos en los queelAsegurado se encuenke en dicha situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
TEmporal, la Ent¡dad AseguradoE no abonará cant¡dad alguna-
Para la garantía de lñcapacidad femporal sé éstabl6ce un por¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al dq 30 dias íaturales, a contar desde la fecha de efeclo del seguro.

dúrante los cuales de producirse el sin¡estro por lncapacidad femporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades fémporales subsiguientes a una situacióñ anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemn¡zación
por parte de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestacioñes, transcurr¡do6 180 dias lniñterrump¡dos 6n situac¡ón de alta en el régimen
correspondiente, desde elfin de la últirna incapac¡dad temporal §lempro que la enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio tugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente so deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as ininterrump¡dos en sltuación de alta en el rég¡men correspondiente, de§de el fiñ de la última

incapacidad lemporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entas debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

3.3 HOSPTfALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la situación de iñgreso acaecida alAsegurado cada 24 hora§ consecutivas en un

estabteciñiento hospitalario eñ condición de paciente, ya sea por enferfledad o accidente y coñ la rlnalidad de someterce a katamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el iñternamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanilario o Clfnica siempre que el Asegurado permanezca hospitali-

¿ado en territorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento prlblico o paivado legalmente aulorizado para el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corporales, provislo de los medios para efectuar diagnósticos e iñtervenciones quirurgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momenlo de producirse el siniest.o por hospilalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

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

menlo de producirse el siniestro no tenga ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.
La Entidad ¡lseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de producirse la hospitalizac.¡ón del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dfas de probada Hosp¡talización y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

cte 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Oe no permanecea los 7 dias consecutivos, en sltuación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora

no aborará cantidad alguna.
para ia garantfa de Hospitallzac¡ón se establece ún peíodo de carenc¡a ¡nicial de 30 dias naluÉles a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producjrse elsioiestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En et supuesto de producirse Hosp¡talizac¡one6 subsiguienles a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as lnlnterrump¡dos desde elfiri de la últ¡ma Hosp¡ta¡izac¡ón s¡empre quo la

enfermedad causante sea la misma que originó Ia Hospitalización que d¡o lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Ho§pital¡zación

subs¡guiente se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago dg nuevas prestac¡ones, trañscurr¡dos 30 d¡as ¡n¡nterrumpldo§ desde €l fin
de la última Hosp¡tallzac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tallzac¡ones subs¡guientes debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡e-
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IIATURÁLE]A DEL RESGó dIEIEFIO N.M¡A
CONCEPTOPoRTLCUALSEASEGJRA Pordéñb¡ten¡

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la situación laboral en Ia que se
6ncueñtre el Asegurado en el mor¡ento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando ur Asegurado esté cub¡erto por DesemplÉo no podrá 6star
cub¡etto por lncapacidad Tomporal, ñ¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualrfiente er el resto de los supuestos on que el Asegurado pueda estar cubleno
por lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

4. SUIVIA ASEGURAOA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel présiamo vinculado que figuraaá en el Boletln
de Adhesión/Ceñificado de segu¡o que. en el momento de prodLrc¡rse el siniestro, estuviera abonando e¡ Asegurado.
A estos efeclos se entende,-á por cuota ordinaria la formada por la devolución del prjncipal preslado más los correspond¡entes inlereses rcmuneElorios, con
exclusión por tanto, de los iñtereses de demora y de cualesquiera okos gastos, comjsiones o pagos que debiera hacer e¡ Asegurado en cumplim¡ento de lo
pactado en el contrato de préslamo vínculado a esta Póliza.
EI ¡mporte de la suma asegurada que representa el lím¡te máx¡mo a sat¡sfacor por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será superior en
ningún caso al importe máx¡mo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1,000 € por cuota mensual asegurada para
próstamos péGonales, cualquiera que fuera El impone de la cuota ordinar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con ol lim¡te máximo de l2 pagos co¡s6cut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que la garant¡a
cub¡erta (lncapac¡dad Ternporal, Desempleo u Hospital¡zación) ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurr¡do el periodo de caréncia
para cada una dé las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletlñ de Adhesión quedarán comprendidos todos ¡os impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortizac¡ón ant¡cipada del préstamo al que el seguro está vinculado, Ia Enüdad
AseguÉdora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuerdo con las condiciones establec¡das en el Boletln de Adhes¡ón.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en efecto. En este caso. la Entidad Aseguradora qued¿rá l¡berada de su obligacjón en caso de
síniesko y se entenderá que et seguro queda ext¡nguido.

7. REGIMEN DE RECLAMACfONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los Benellc¡arios, asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servicio de Redamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellara no 44,28046
[¡adrid y página Webi www.dgsfp.mineco.es/rcclamaciones/iñdex.asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abL.¡sivas o
lesiona los derechos deaivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Señjcio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamacioñes, previamenle por escrito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su caso,

con posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por
la Entidad.
El SeMc¡o de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, domiciliado en Canera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 Madrid, tramitará y resolverá cuantas
quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., doñic¡liado en c/ Velázquez, 80, '1o D, 28001

MADRID Tfno.913104043 - Fax 91308499 efensor.orq
La Enlidad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quelas y reclamacjones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vjnculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obslacul¡za la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la protección administrativa.
El Serv¡c¡o de Ouejas y Reclamaciones, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ció¡ de los Asegurados en las oficinas de la Enlidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO

\ik-' ,''
LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago DomÍnguez Vacas
Director General Adjunto

D. Josu arr¡ola AÍakabe
Adjunto al Conseiero 0elegado

Área comerc¡al

6. PERIOOO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será él exprésado en el Bolelln de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.
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PARTNERS

1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLET Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente PÓliza de Seguro las personas
fasicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:

l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecado,
foÍnalizado con Bankoa S.A.

f.2 Haberse adherido a la póliza mediante la lirma del
Boletin de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

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

1.5 Enconkarse en estado de buena salud. sin sintoma de
enfermedad, no esta. en la Fecha de Efecto del Segu.o,
en siluación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defiñida en las presenles Cond¡ciones
Particulares. no haber estado en sitúación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecutivos eñ los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez eñ dicha fecha.

1.8 Colizar a la Seguridad Socialo estaren siluación de alta
en mutualidad, moñteplo o institución análoga que Ia

legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de oesempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
p.eslación de Desempleo en base a esta pól¡za-

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporat y Hospltallzaclón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

SUSCRIPTOR OEL SEGURO: Es la persona jurfdica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La fgura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhe§ión al seguro. No
obstanle, lodos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGIJRAOORAT Entidad que, a camb¡o de la
prima, asúme la cobertura del riesgo objeto de esle conlrato y
garantiza el pago de la§ preslaciones que corresponda con
arreglo a las cond¡ciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas ffsicas o juridicas
designadas en Ias presentes Condiciones Parliculares,
titulares delderecho a la ¡ndemnizac¡ón.

En elpresenle seguro elAsegurado ha designado a la enlidad
prestamista como benefciario con carácter irrevocable.

PÓLIZA: Se deñorÍiña póli¿a al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro. Eñ
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Particulares del Coñtrato de
Seguro, que regulan los derechos y debere$ de las partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
diversos acontecim¡entos ysituaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N'20671

en dichas etapas y el alcance de las garantías cub¡ertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

El BoletÍn de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

PosteÍiomente, y en caso de modificación de la póliza, los
cambios se refejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletfn de Adhesión. numerados correlativamente. cuántas
veces sea necesario,

Todos estos documentos forman parte de la pól¡za, los cuales,
en §u conjunto, constituyen el Contrato de Segu.o, carec¡endo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo paclado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documeñto justificativo del pago del
seguro, donde flgura el importe resultanle de la prima, y que
incluirá los recargos e ímpuestos legalñente repercut¡bles.

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo coñ lo establecido en ¡as Condiciones
Particularcs.

ENFERMEDAD: Todá alteración de la salud originada por uña
causa diferente de un accidente, que deba darluqar a consulta
o deba ser d¡agnosticada o lratada por un médico autorizado
legalmenle a praclicar su actividad profesioñal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La persona fis¡ca que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de lrabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la ¡egislación laboral española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
conespondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionarjo público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona ffsica que desarro¡la una actividad profesional
remuneÉda no dependienle y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, l\4utua, l\4onlepio o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a
prestar sLr propio trabajo para cualquier organismo o enle
Estatal, Autonómico, Provinc¡al o Local bajo un contrato de
irabajo sometido al Estatulo de la Función Públ¡ca.

oESEMPLEO: Situación en que se encueñkan quienes
pudiendo y querieñdo lrabajar remuneradamenle por cuenla
ajena pierdan su empleo o vean reducida suiomada de lrabajo
y seañ privado§ de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condiciones
Particulares de la preseñte póliza.

INCAPAC¡DAO TEMPORAL: Alteración temporal del eslado
de salud delAsegurado coñstatada médicamente, deb¡da a un
accidente o enfermedad de los cub¡erlos por esla pól¡za, y
determinante de la total ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su aclividad profesional de foma no permanente.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de t¡eñpo computado en
dias o meses transcurídos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, eñtre dos sinieskos, durante elcualel
contrato de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias duranle dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación jurfdica ex¡slente enlre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenta, externa y ajena a la intencional¡dad del Asegurado,
acaecjda durante la viqencia de la póliza.

HOSPITALIZACIóNr lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clfnica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro sanitario
o clínica aquellos establec¡mientos leqalmente autorizados
para el tratamienlo médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnóslicos e
intervencioñes quirúrgicas y de servicios rnédicos y de
enfermerla durante las 24 horas deldla.

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

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

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

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/'1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asl como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en !a Póliza y en los restantes
documentos co¡lractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limital¡vas de los derechos del Asegurado que no
llguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito

Para los supuestos de venla a través de medios eleclrónicos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se
déban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente cofto en elfuturo, correrán a cargo delTomador
délseguro, Asegu¡ado o Benefic¡ar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo eslablec¡do en e! texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decrcto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, el tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada
entidad pública empresariai tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraoldinarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condiciones exigidas por la
legislación vigenle.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimieñtos edraordinarios acaecidos en España o en el
exlranlero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situac¡ones:

a) Oue el r¡esgo extraordinar¡o cub¡eno por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza
de seguro contratada con la enlidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad asequradora no pudierañ ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
¡iquidación intervenida o asum¡da por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

E¡ Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajuslará su
actuación a lo dispueslo en el mencionado Eslatulo legal, eñ
la Ley 50i 1980, de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de riesgos elraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero. y en las
disposjciones comp,ementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturalezar terremotos y
maremolos; ¡nundac¡ones extraordinarias. incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atipica (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuenci¿ de
ter¡orismo. rebelión, sediciófi, motÍñ y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas A¡nadas o de las
Fuezas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicas y la cafda de cuerpos siderales se certificaaán, a
instancia del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
medianle informes expedidos por la Agencia Estatal de
¡,4eteorologia (AE[,lET), el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competenles en la maleria. En los
casos de aconlecimientos de carácter polltico o social, así
como en el supueslo de daños producido§ por hechos o
acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o
CueDos de Segur¡dad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLU¡DOS

a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de
Contrato do Soguro.

bl Los ocas¡onados en personas aseguradas por
contrato do soguro distinto a aquollos en que es
obl¡gator¡o el recargo a favor del Consorcio de
Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conll¡ctos armados, aunque rio
haya precedido la declarac¡ón of¡c¡al de gucrra.

d) Los d€rivados de la energía nuclear, sin peiu¡c¡o de lo
establec¡do en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civ¡l por daños nucleares o
produc¡dos por maleriales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por fenórneíos de la naturaleza
d¡st¡ntos a los señalados en el apartado l.a) anter¡ory,
en part¡cular, los produc¡dos por elevación del nivel
freát¡co, mov¡miento de laderas, deslizañ¡ento o
asentam¡onlo de terronos, dosprondiñ¡onto de rccas
y fenórñeños s¡m¡lares, salvo que estos fueran
ocas¡onados man¡l¡estamente por la acc¡ón del agua
de lluvia que, a su vez, hub¡era paovocado en la zona
una s¡tuac¡ón de inundación extraordinar¡a y se
produjeran con caráctqr §¡multáneo a d¡cha
inundac¡ón.
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0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as
produc¡das en el curso de reuniones y
man¡festac¡ones ll6vadas a cabo confome a lo
d¡spuosto éñ la Ley OrgáÍ¡ca 9i1983, de l5 do julto,
reguladora del derecho do reun¡óñ, asicomo durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las ciladas
actuac¡ones pud¡eran ser calificadas como
acontecimientos extraord¡nar¡os de los señalados on
el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del aseguÍado.

h) Los correspond¡entes a siniestros produc¡dos antes
del pago de la pr¡mera prima o cuando, de
conformldad con lo establecido en la Ley de Cont¡ato
de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensaciór de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede ext¡ngu¡do por fa¡ta dE pago de las
pfimas.

i) Los siniestros que por su magnitud y grávedad sean
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación coño de
«catástrofe o calamidad nac¡onab.

EXTENSIóN DE LA COBERTURA

D. Tomás Ubiría,
Director de Mafteting de Bankoa

El imporle conespondienle a la prov¡sión matemálica será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE OAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertúra
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediante comunicac¡ón al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el benefciario de la
pó¡iza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya inlervención se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comunacación de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedim¡eñto y al estado de
lramilación de los siniestros podrá realizarsel

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó s00 222 665).

- A través de la página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (www.consorseguros_es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resullen indemnizables con arreglo a la leg¡slac¡ón de
§eguros y alconten¡do de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, §in que
éste quede vinculado por las valorac¡ones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
r¡es0os ord¡narios.

4. Abono de la ¡ndemnización: E¡ Consorcio de
compensación de Seguros rcalizatá el pago de la
¡ndemnización al benefciario del seguro med¡ante
tÍansferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domhguez Vacas
D¡rector General Adjuñto

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personasy las mismassumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobelura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el conlrato, y de conformidad con la normaliva
reguladora de ¡o§ seguros privados, generen provisión
matemática, la coberlura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en desgo para cada
asegurado, es decir, a la dlferenc¡a enke la suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
aseguradolz| que la hubiera emit¡do deba te ner constituida.

Expedido por duplicado ejemplar y a un solo efecto en Madr¡d, a 10 de Fébréro de 2016

EL SUSCRIPTOR
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efeclos del presente conkalo se entenderá por:

ENTIOAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Soc¡edad Anón¡ma insc.ita eñ el Registro de Entidades
Aseguradoras por Ordeñ [,linisterial de l3 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de
San Jerón¡mo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objelo de esle contralo y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El contro¡ de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al l\linisterio de
Economla, lndust.ia y Competitividad del Eslado Español, a
través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pénsiones.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anóñima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Oonostia-San Sebastián Regislro
Mercanlilde G¡puzkoa fomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.I.F. A-20043717 N0 e inscripc¡ón en el Regislro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEOIADOR:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N' 2067I

Bankoa S.4., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurídica
con domicilio en la Aven¡da de la Liberlad n' 5, 20004 Oonost¡a
San Sebastián e inscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensioñes con el número
E0125A2004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneflciario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

1.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

1.6 Colizar a Ia Seguridad Social o estaren s¡tuación de alta
en mutualidad, montepfo o inslitución anátoga que ¡a
legislación determiñe.

1,7 Además para la cobenura de Desempleo:

No coñocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la ext¡nción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darlan derecho a la
preslación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo do ¡ncapac¡dad
Tcmporal y Hospltal¡ración:

No padecer n¡nguna enfermedad de carácler evolutivo

.2,- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porceñtaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del paéstamo
vinculado a esta pól¡za de seguro que flgura en el Bo¡etín de
Adhesión/Certiñcádo de Seguro y que, en el momento de
producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.

A eslos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la fomada
por la devoluc¡ón del principal prestado más los
conespondientes intereses remuneratorios, con exclus,ón. por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera okos
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en e¡ conkato de préstamo
viñculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensúal se realizará
considerando el importe de las cuolas del préslamo conocidas,
o la siguiente más cercana. s¡ fuera conocida, exlrapolándola
alaño complelo y dividiéndola por 12.

El ¡mporte de la suma asegurada que reprosenta 6l l¡mito
máx¡mo a sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora eñ cada
s¡n¡estro, no será superior on n¡ngún caso al importe
máx¡mo de 1.500 € por cuota rñensual asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos personalés, cualquiera que
fuera el ¡mporto d6 la cuota ord¡narla.

La suma asegurada se abonará al Asegurado co¡ el l¡m¡te
máxlmo do l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos altérnos en
total y s¡empre que la gamnt¡a cub¡erta (lncapac¡dad
fempofal, Desemp¡eo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durante la
vigenc¡a dol seguro y haya transcuÍ¡do el per¡odo de
carencia para cada una do las gaÉntías.

3.- PERIOOO DE CARENCIA

3.1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Párdlda lnvoluntarla de Empléo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 días naturales,
a contar desde la fecha de efecto dsl seguro, durante los
cuales de produ6¡rse el s¡n¡eslro por Desempleo, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comp.obar que en el momento del acaecimienlo del
sinieslro ha transcur.ido el peñodo de carencia inicial, se
entenderá que ¡a situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspensión de la
relación laboral poa las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acredilado por el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo público que lo suslituya.

Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia ¡nicial de 30 d¡as naturales. a conlar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por ¡ncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará canlidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecim¡eñto del siniestro
ha transcurrido el periodo de c¿rencia inicial, se entenderá que

Sólo tendrán la condición de asegorados de la presente Póliza
de Seguro las peEonas físicas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.1 Ser titulares de un préslamo personal o hipotecario,
fonÍalizado con Bankoa S.A.

1.2 HabeEe adherido a la póliza mediante la frma del
Boletfn de Adhesión del seguro

1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asequrado eslé comprendida enlre los
18 v los 60 años en lá fechá de efécto.

No obstante lo anterior, para los préslamos personales
la edad delasegurado en elmomento de la adhesión al
seguro sumada al número de años de duraciÓñ del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a lo§ 65 áños. En esle supuesto no se podrá
suscrib¡r el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salLrd, sin slntoma de
enfeamedad, no estar en la Fecha de Electo del Seguro,
en s¡tuación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defnida en las presenles Condicioñes
Parliculares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, n¡ ser litular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.
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la siluación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que Ia enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
s¡do diagnosticada por facultativos de la Seguridad Sociat,
Mutua o lnslitución análoga o médico o facultativo aL¡toñzado
y asf lo ratifquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestoa en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente no s6
apl¡cará carenc¡a in¡c¡al alguna.

Para la garanlia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro. dorante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abona¡á cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaeciñiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entenderá 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 A"segurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIOOO DE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse siluaciones de Des€mpleo
subsigu¡entes a una siluación anierior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá
al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma act¡va e una nuéva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo
de 180 dias naturales iñinteftumpidos y haya superado el
periodo de prueba establec¡do correspondiente a su
nueva relación labo¡al. En caso contrar¡o no se pagará
cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes a una siluación anterior de lncapacidad
Tempo.al que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcuÍ¡dos 180 dias ininterrump¡dos én situación de
alta en el régimen correspondiente, desde el fin de la
últ¡ma lncapacldad tempoEl s¡empre quo la onfermedad
causante sea la misma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subs¡guiente se deba a una
enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 días inintgrrumpldos on
s¡tuac¡ón de alta en el rÉg¡men correspond¡ente, desde el
fiñ de la última incapacidad temporal.

En ol supuesto de producirse lncapac¡dades femporales
eubsiguieñtes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de ca¡enc¡a.

En el supuesto de produckse Hosp¡tal¡zac¡ones
subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que
dio lugar a indemnizacióñ por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180
dias ¡n¡nterrurñp¡dos desde el t¡n de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón slempre que Ia enfermodad causant€ sea
¡a m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón subs¡gu¡ente 60 deba a una enformodad
d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas preslac¡ones,
transcurrido 30 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la
últ¡ma Hosp¡tal¡zación.

En el supuosto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡oncs
subsiguientes debidas a causas acc¡dentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

4.. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTiAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talización son alternativas y excluyenles entre si eñ la

mrsma anualidad y en las anualidades sucesivas

5.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,,
garantiza en los térm¡nos previslos en la Pól¡za, los riesgos
que a conlinuación §e indican:

5.I. PEROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente eslarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadorcs por cuenta ajena, a excepción de
los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en ¡a sitúacióñ de Desempleo
que dé lugar al pago de la p.estación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrurnpida con el mismo empleador
de al menos se¡s meses de duración con contrato laboral
indeflnido o conkato de atta dirección en los términos
regulados porelR.D. 1382/1985 de'1 de agosto, porelque
se regula la relacióñ laboral de carácler especial del
personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las pÍeslaciones de Desempleo
en sU nivel contdbutivo que otorga ef Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supueslo de
Personal de Alta Darección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias
eñ cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la
extiñción del contrato de kabajo conforme a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscripcióñ como
demandante de empleo en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal u organismo que lo sustituya.

Se entenderá extinc¡ón de la Relacióñ Laboral:

Se entenderá por desernpleo a los efectos de la póliza La

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo
kabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdañ su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario por calrsas distinta de su voluntad,
a excepción de los funcionarios pilblicos, y que:

a) Hasla €l momento de ¡ncurír en la situación de
desempleo, hub¡eran tenido una relación laboral
¡ninterrumpida do al menos 6 m6sos continuos con un
contrato laboral de duración ¡ídéfin¡da en la empresa
en la que caus6 baja, con una jornada Ío inferior a 25
horas semanales cot¡zando en el Rég¡men Generalde
la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal, coño totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Pe¡ciban la prestación públ¡ca por desempleo, en su
n¡vel contributivo, del Servicio Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produ¿ca uñ siniestro como coñsecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al benellciaño la suma asegurada, por cada periodo complelo de
30 dfas natu¡ales consecutivos en situación de pérdida
involuntada de empleo del lomador/asegúrado, computados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la rclación laboral
y una vez transcunido el periodo de c¿rencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se .ealizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el
tomador/asegurado se encuentre en dicha situación. Oe no
permanecer los 30 dias consecutivos én situacióñ do
pórd¡da involuntaria dc empleo, la ent¡dad aseguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al lomadolasegurado con el
llmite máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en lotal
estipulados en las condiciones partculares y siempre que dicha
situación de desempleo ocura duranle la vigencia del seguro,
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haya transcunido el periodo de carencja, y se p¡oduzca po.
alguna de las siguientes circunstancias

Si en el momento de incurrir en la situación de pérdida
involuñtaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
preslación prlblica deñvada de una incapacidad lemporal como
coñSecLencia de contingencias comunes, d¡cha preslación se
asimilará a efeclos de esta garantía, a la prestacióñ de
desempleo en su nivel contibut¡vo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el ffmite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en total y
siempre que dicha situación de desempleo clcura dúrante la
vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carenc¡a, y
se produzca por alguña de las siguientes circunstanclas:

Ext¡nción o Susponsión de la Rolación Laboral:

a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual,
y siempre que eslas causas determinen la edinción del
contralo de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del conl.ato basado en causas
objeiivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamente en los supueslos prcv¡slos en los arllculos
40.1 (movilidad geográfica),41.1 apartados a), b). c) d) y
f) (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones de
lrabajo), 45.1.n {por decisióñ de la trabajadora que se ve
obligada a abandona. su pueslo de kabajo en los casos
de violenc¡a de género) y 49.1 j) (extincióñ por
incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajado.es (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un
procedim¡ento concursal.

g. Suspensión de la Relacaón Laboral en virtud de expediente
de requlacrón de empleo, .esolución jud¡cial 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 ¡ndemn¡zación cesará en el
momento en que ol Tomador/Asegurado reanude una
act¡v¡dad laboral remunerada, aún de manera parc¡al qn

los térm¡nos descr¡tos por la normat¡va laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede encontrar el
tomadolaseguradol

a) Cuando haya sido despedido y no réclame en tlompo
y forma opoftunos contra la decis¡ón empresar¡al,
salvo por ext¡nc¡ón de contrato derivada dé
exped¡ente de rogulac¡ón de empleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas prev¡stas
on el artículo 52 del Estatuto de los Traba¡adoÉs
(R.D.L.2i2015 dé 23 de octubre),

b) Cuando cese voluritar¡amente en el trabajo, salvo por
las causas prcvistas en los art¡culos 40, 41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R-D.L. 22015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empléo

c) Cuando su contftrto de trabaio se ext¡nga por
jub¡lac¡ón del empresario empleador ind¡vidual del
Asegurado o por expiración del t¡empo convenido y/o
f¡nal¡zac¡ón dé la obra o servicio objoto del contrato'

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

e) Cuañdo, dec¡arado improcedente o nulo el dospido
por sentencia f¡rne y comunlcada por el empleador la
fecha de reincorporac¡ón al trabajo, no se ejena tal
derecho por parte del Tomador/Asogurado o no se
haga uso, én su caso, de las acc¡ones prev¡stas en la
legislac¡ón v¡gente.

0 Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de
trabajo en el caso 6n qué la opción entre
¡ndemnización o readm¡s¡ón correspondiera al
trabajador o se estuviera en oxcedenc¡a y venciera el
período fúado para la rn¡sma.

g) La extinc¡ón del cortÉto laboral duraÍte el per¡odo de
prueba, la iub¡lac¡ón art¡cipada y el paro parc¡al con
una reducción ¡nferior al 50% dé su jornada ¡aboral, o
cuando la indemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadora en momento del desp¡do
hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

h) S¡ el asegurado t¡ere derecho á perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de esto supuesto
los compleñenlos salar¡ales pactados colectivamente
en los expedientes de suspensión dél contrato.

¡)

i)

k)

Los despidos cuya ¡ñdemnizac¡ón sea menor del 50%
de ¡a legalmerte establecida.

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

Cuardo la ext¡nc¡ón del contrato sea dec¡arada
procedente por sentenc¡a firme, o s¡endo así
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
empresario, este no haya reclamado en t¡empo y forma
debidos.

l) El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel
contribut¡vo d6l Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

rn) S¡ la prqstaclón d6 Desempleo de n¡vel contr¡butivo del
SEPE se recibe en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asogurado se aco¡a
voluntar¡amente a un Exped¡ente de Regulación de
Empleo.

o) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lofuera
con una empfesa pfop¡edad del ámb¡tofamiliar de éste
hasla el segundo grado de consanguinidad o af¡n¡dad,
as¡ como en los casos en que el Asegúrado o un
familiar suyo hasta el segundo grado do
consangu¡nidad o el tercer grado de afln¡dad fuera 6l
admin¡slrador de la empresa; y tamb¡én s¡ e¡

Toñador/Asegurado luera socio coñ prosenc¡a o
representac¡ón d¡recta en lo5 órganos de
admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

5,3. INCAPACIOAD TEIV]PORAL

A los efectos de la póliza se entendeÍá por incapac¡dad
temporal la alteración temporal (situacióñ física reversible) del
estado de salud del asequrado conslatada médicamente,
debida a un acc¡dente o enferÍredad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer lemporalmente su
actividad remunerada o profesión habitual, originada ajena a
sú vo¡untad.

Estarán asegurados frcnte al riesgo de ¡ncapacidad
temporal los asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en
d¡cha s¡tuac¡ón tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos
(trabaiadoros por cuenta propia) que coticen o no en un
rég¡men dist¡nto al régimér géneralde la seguridad social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenta alena con un conlralo
laboral ¡ñdefinido que no estén cub¡ertos por la gaaantía
de descmpleo y func¡onar¡os públ¡cos, s¡empre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la refe¡¡da
incapacidad tenqan su origon u ocuÍan con poste.¡oridad
a la fecha de efecto y sin perju¡c¡o de lo establec¡do
respecto al poriodo de carencia.

El asegurado, eñ el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuac¡ón de baia laboral por razones do salud, n¡
de baja por enferrnedad durante más de 30 dias
consocut¡vos durant€ los 24 mese§ antér¡orés a la
contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una paestac¡ón
periód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidez.

- Prestación por lncapacidad Temporal

El Asegurador aboñará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada pelodo completo de 30 dfas consecutivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcurfldo el penodo de carencia lnicial. Los pagos suces¡vos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias nalurales consecutivos eñ los que elAsegurad0 se
encuentre en dicha situación. De no perñanecer los 30 días
consecut¡vos 6n s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.

Elderecho alcobro de la indemnización cesará eñ el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
cuÉción siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
no,mativa de la Seguridad Social española.

El importe de la indemñización será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfernedades al mrsmo liempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en
total y siempre que dicha siluación de lncapacidad fempo.al
ocurra durante la vigencia del seguro y haya taanscurrido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPTfALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dla de
hospitalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimienlo hospitalario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la flnalidad de someterse a tratamientos médicós o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el
s¡niestro por hospitalización. no resulten elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos fomadores/Asegurados que en el
momeñto de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestac¡óir por Hospltal¡zación

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente
póliza, de producirse ¡a hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada
Hospitalización y uña vez kanscurrido el pedodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada per¡odo complelo
de 30 días naturales conseculivos dicha situación. De no
permanecer los 7 dias consecutivos, en situación de
Hospitalizacióñ, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad
alguna,

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

No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hospitalizac¡ón ni de
lncapacidad Temporaly, consecuentemente, no se pagará
prestación alguna en aquellos s¡niestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡guientes s¡tuacion6s:

a) Enfermodadés, les¡ones y compl¡caciones causadas
directa o ¡nd¡rectamente porvoluntad delAsegurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos notor¡amente
teñerarios que entmñen graves lesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asicomo los poriodos dé
descanso voluntar¡o y obllgator¡o que procedan eñ
caso de matemidad y patern¡dad y los derivados dé
sus compl¡cac¡ones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o
estupefacientes; los que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en desafio,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de leg¡t¡ma
defensa; as¡ como los dsdvados de una actuación
dollct¡va del Asegurádo, declarada judicialmerte, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o
tratamiento de un méd¡co en ¡os 12 meses anter¡ores
al inic¡o de la cobertura de la presente póliza con
anter¡oridad a ¡a adhes¡ón a la pól¡za, as¡ como las
secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
de nacim¡ento y las enÍermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡úrg¡cas y tratam¡entos
médicos y/u odonto¡óg¡cos que no sean esenc¡ales
por ¡azones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por razones psicológ¡cas, personales y/o
estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidentes produc¡dos cor posterior¡dad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguao.

0 Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación
en apuéstas o compet¡c¡onés, y de la péctlca como
af¡c¡onado o profes¡onal de activ¡dades de alto r¡esgo,
así como Ios accid6nlos dorlvados do la conducción
de vehículos s¡n el correspond¡ente permiso exped¡do
por la autorldad competente y los acc¡dentos aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular
autorlzáda.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi
como cualquier otro prcceso patológ¡co qu6 tonga
como manifestación única el dolor, salvo que ex¡stan
evidenc¡as obietivadas por estud¡os médicos
complementar¡os (radiologias, gammagrafias,
escáneres, T.A.C, étc.) que demuestren la ex¡§tencia
de alteEc¡ones y les¡ones que just¡f¡quen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

h) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y menta¡es,
incluyendo él 6strés, ansiedad, d6proslones y
afecciones sim¡lares, aur cuañdo dlchas
entermedades y afecciones háyañ sido
d¡agnost¡cadas y traladas por un médlco especialista
(psiqúiatra).

i) Las consecuenclas de guerras o de otras
circunstañcias e{raordinarias y aquellos otros
supuestos que tengan considemc¡ón de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo '1.105 del
Código C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, termales o d¡eléticas.
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k) Aquol¡os Asegurados que estéñ percibiendo una
pens¡óñ de ¡nval¡dez o que 6stón tramitando en e¡
momento de la adhes¡ón la ¡ncapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asirnismo, el Benef¡ciar¡o no tendrá dorocho al cobro de
las prestaciones por ninguna de las cont¡ngencias
cub¡ertas en esta póliza s¡ la mlsma sé produce, o se
deriva o es consecuenc¡a direcla o indirecta dei

A. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo
obl¡gator¡o a favor de¡ Consorc¡o de Compensación do
Seguros.

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

C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o
no preced¡do declarac¡óÍ ofic¡alde guerra.

D. Las consecuenc¡as d¡rectas o indiroctas d6 la reacclón
o radiación ñuclear o contam¡nacióñ radiact¡va.

E. Su¡c¡d¡o o la tentaliva del m¡smo durante la pr¡mera
anualidad de seguro,

F. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadañente/
voluntar¡amente o por ma¡a fe del Asegurado. Las
consecuenc¡a6 dé un acto de ¡mprud6nc¡a teñerafia o
negl¡genc¡a grave del Asegurado, declarado as¡
iud¡c¡almente.

G. Los siniestros ocurridos como consocuonc¡a de
temblores de tierra, erupc¡ones volcán¡cas,
iñundaciones y otros fenómenos sismicos o
meteorológ¡cos de carácter extraord¡nar¡o.

H. Los p¡oducidos antes de la primera prima pagada.

l. Los Callficados por ol gob¡erno de la naclón como
Calamidad Nacional o caGstrote asi como ep¡.lem¡as
y pandemias.

J, Las consecuenc¡as de guerras o de otaas
c¡rcunstancias éxtraordinadas y aquéllos otros
supuestos que tengan la co¡s¡derac¡ón de fuerza
mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el artículo 1.105
del Código c¡v¡|.

8.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa d6 primas aplicable al presente seguro será la
especif¡cada en la Base Técnica de¡ seguro en cada
ñomento y puesta a d¡spos¡ción del Tomador y del
Asegurado por la 6nt¡dad med¡adora.

La compañía aseguÉdora se rcserya el derecho de
¡ncrementar Ia tarifa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el
supuesto dé qúe la evoluclón de la sln¡estralidad as¡ lo
aconseiara. La c¡tada variación debe ser comun¡cada al
Asegurado 6on un preav¡so de un mes, plazo durañtq el
cual el Asegurado del Seguro podrán rescind¡r la pól¡za.

La nueva tarifa de pdrna sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colecliva a partir de la entrada en viqor
de las nuevas primas.

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

sumarán los impuestos y recafqos que sean en lodo momenlo
legalmente repercutibles.

9.. PAGÓ DE LA PRIMA

El recibo de prima ún¡ca deberá hacerse efect¡vos por et
Asegurádo. Con carácter general, y salvo pacto en
contrario establec¡do en la pól¡za, el abono de la pr¡ma so
déberá hacer efoct¡vo por el Asegurado a través del
Suscriptor. El Asegurado está obl¡gado al p¿go de la prima
por ol ¡mporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
detallarán en el presente documento así como en el
Boletín d6 Adhes¡ón.
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En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, elseguro no entrará
en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quodará
l¡berada de su obligación en caso de siñiesÍo y se
entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

IO.- RESCISIÓN OEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
po. la Entidad Asegurado.a como por el Asegurado. Eñ el
caso de que el Asegurado sollc¡te la resc¡siór antic¡pada
d6 la póllza está tomará efecto a la f¡nalizac¡ón d6 ta
rñensualidad en curco, quedando el Asegurado cub¡erto
por las garantias durante d¡cha mensual¡dad y no
proced¡endo el extorno de prima para esle período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir e conl€lo en los
siguientes casos:

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

El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de sileñcio o de
aechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince días, transcurridos los
cuales y en los ocho dias siguientes comunicará al Asegurado
la rescisión defnitiva. La Entidad Asegu.adora podrá,
igualmeñte, rescindir el contrato comunicá¡dolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del día en que
luvo coñocimiento de la agravación del riesgo

Do acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a ta
p¡órroga del contrato medlante una notil¡cacióí escr¡ta a
Ia otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
antlclpación a la conclusión del periodo del seguro en
cr.rrso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por
¡a Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mos d6 antelac¡ón
cuando la oposición a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la iñdicada a
continuación:

a) PARA PRÉSTAtu1OS HIPOTECAR|oS ta duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTAI\¡OS PERSONALES. la duración del
seguro coincidirá con la duración del préstamo,
estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasla que el asegurado
alcance la edad de 65 años

Sin perju¡c¡o de lo establec¡do antedomenle, la cobertura
te]m¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el moñento en que tenga lugar el pr¡mero de los
siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las caítidades debidas por el
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fécha de reér¡bolso total.

b) La fecha de termiñac¡ón del poriodo de durac¡ón del
ConlÉto de Próstamo vinculado a ssta pól¡za, aunque
no se hubieran reembolsado todas las cantidades
deb¡das en vi¡tud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculaalo a
esta Pól¡za de seguro termine por cualqu¡er causa,
tenieído derecho el Asegurado a lo establec¡do para
los supuestos de amorl¡zación antic¡pada del contrato
d6linanc¡ac¡ón vinculado á los seguros.
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d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la ,echa en Ia que se cese 6n toda actividad
profes¡onal remunerada, o 6n la fecha de jub¡tación o
de prejubilac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto
para la garantia de hospital¡¿ac¡ón

e) La fecha de fallec¡miento o do declarac¡ón del estado
do lncapac¡dad Permanente de¡ Asegurado on
cualqu¡era de sus gÉdos.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
cesión d€ la pos¡ció¡ o cualquier transmis¡ón de los
derechos y obl¡gac¡ones do las partes que interv¡enen
en el contrato de Préstamo.

g) La fecha de r6c6pc¡ón por parte del Asegurador de
carta certificada del Asegurado de rescis¡ón del
seguro.

h) Asim¡smo, la cobertura tem¡nará sn la focha gn la que
el Asogurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospitalización o Desempleo que se han
f¡jado en esta póliza.

El presente contralo de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su pedección no
exislla elriesgo o habia ocuíido elsiniesko.

Este conkato de seguro y sus aplicaciones individúales son
indisputables a partir de uñ año conlado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la toma de efeclo de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12, PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón qus Ia Compañía sol¡cltará al
Asegurado en caso de sin¡estro Gs la sigu¡ente:

DESEMPLEO

En la apertura del s¡n¡estro

- Copia legible delDNUN|E.

' Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al
menos 60 dlas en desempleo.

' Carta de notif¡cación de despido de la empresa, en papel
de la erÍpresa y debidamente firmada y sellada.

- Certiflcado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente frmado y sellado.

- Desglose de la liquidac¡ón e ¡ndemnizac¡ón efecluada por
la empresa, en papel de la empresa y deb¡damente
firmado y sellado.

- Justif¡cante conespondiente al ingreso de la
indemnizac¡ón-

En caso de SIVAC/JuEZ, Acla de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y
comuñicación de la empresa altrabajadoa.

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconoc¡do.

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

Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
iñgresar las prestac¡ones.

Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesana para
vedflcar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro

- Justificante de pago delSPEE y/oVida ¡aboral actualizada

- Recibo del préslamo pagado de¡mes que corresponda

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura dol Siniestro:

- Copia legible delDNI/NlE

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenla ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documento acrediiativo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de Ia Segur¡dad Sociat y úttimo
pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporat det
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifquen al menos 30 dfas en
incapacidad.

Hislorial Cl¡nico o Certifcado ¡.4édico donde se detálle la
fecha de diagnóst¡co y causas de la eñfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
espec¡ficamente 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 Hospita¡ización informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de ¡o anterior en caso de Accidenle copia
complela de las d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certiflcado emilido por la empresa s¡ se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.

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

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anlenormenle relacronada o que sea necesaria para
verilicar su validez o alcance

En Ia cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro

- Partes de confirmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la aoedula del Sln¡estro:

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de
situaciones de alla emitido por la Tesorería General de la
Seguridad Social.

- Parte de hospita¡izac¡ón con especifcación de la hora de
entrada y salida del centro hosp¡talario que just¡fique al
meno§ 15 dfas de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡f¡cado l\4édico donde se detalle la
fecha de diagnósiico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certifcado se hará constar
especlflcamente si existen antecedenles relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagñóstico
de las mismas.

Además de lo a¡terior en caso de Accidente copia
completa de las diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emit¡do por la empresa sise trata de
un accideñte laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
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En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro

- Parles de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedente el rechazo de un srniesko con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá rec¡amar a su elección conlra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.

El pago de la Presiación sólo se lleva.á a cabo una vez que el
Asegurador haya recib¡do la doomentacióñ y las pruebas
requeridas, por parle delAsegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se enkegara dicha documentación, el Asegurador
no estará obliqado a pagar Preslación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las
pert¡nentes pruebas de que el Asegurado se halla eñ alguña
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización fijadas en la defnic¡ón establecida en las
Condic¡ones de la Póliza. pagará la suma asegurada eñ los
térm¡nos establecidos en las presente Cond¡ciones
Particulares y con los limites establecidos en la presente
Póliza y sin perjuic,o de que el Asegurado pueda ¡niciar el
procedimiento de aeclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo. lncapacidad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasla la primera de las siguieñtes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapac¡dad Tempo.al u Hospita¡ización, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad
Aseguradora, de que se encuentra eñ dicha situación.

. La fecha en que la Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Desempleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización que se han frado
en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que la§
destinará al pago de las cañtidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contralo de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

I3.- RÉGIMEN DE RECLAITIACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, § upervis ión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordanles.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflc¡arios. así como sus derechohabientes. están
facultados para foamular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección Genera¡ de
Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po de la
Castellaña ño 44, 28046 l\,1adrid y página Wéb:
www.dgsfp.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contÍa la
Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesioña los derechos derivados del conlrato de
seguro.

En relacióñ con lo anterior, se advieñe que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haberformulado
las quejas o reclamaciones, previamente porescrito alServicio
de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS, y en su
caso, con posterÍoridad, al Defensor del Cl¡eñte de la Entidad

Aseguradora, o que haya kanscurrido el plazo legalmenle
establecido sin que haya sido resuella por la Enlidad.

El Serv¡cio de Quejas y Reclamac¡ones de CNp pARÍNERS.
domiciliado en Carrera de San Jerónirño, 21 - 28014 Madt¡d,
tramilará y resolveaá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean
formuladas por las personas anleriormente mencionadas, en
primera instancia y tras su resolución por dicho departamento
podrá seguirse la tEmilación ante el Defensor del Cliente de
la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en
cJVelázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno.913'104043 - Fax
913084991 v!$ ¡/.da-defensor oro. La entidad aseguradora se
compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vincu¡anle para CNP
PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela judic¡al, el recurso a oko mecanismo de
solución de confliclos, ni a la protección administratava.

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, actuará en la
rcsolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo
establecido eñ su Reglamento que estará a disposición de los
AsegL]rados en las ofic¡nas de la Entidad Aseguradora, y que
les será facilitado en cualquier momento.

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

De conformidad con lo prcvisto en la noÍmativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección de las
personas ffsicas en lo que respecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos dalos y por el que
se de.oga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurádo de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
s¡guienle:

INFORMAC!ÓN BÁSICASOBRE PRoTEccIÓN DE DAToS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional

Final¡dad del tratam¡6nto d6 sus datos
"F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato
de seguro.
+iñfo: información adicional

Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la
eiecuciór del contrato de seguro eñ Ios térmiños que figuran
en las Co¡diciones de la Póliza, así como en la Ley de
Contralo dé Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+info: información adicional

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

'/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de
servicios re¡acionados con el conlrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestac¡ón de algún servicio relac¡onado con su conlrato,
empresas kamitadoras de s¡n¡estros con quien CNP
Parlners haya elernalizado dichos servicios. peritos,
etc...), con los que CNP Parlners se compromete a
suscribir el conespondiente contrato de lratamiento de
datos

Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancada donde
¡ngaesar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesaria para
verifcar su validez o alcance
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'/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan
intervenido en la mediación de su contrato.r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
el cump¡imiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión admiñistrativa y gestión centralizada de
recursos informáticos.

Transferenclas lntenac¡onales previstas: Salesforce.com
ENIEA Limited y emp¡esas del Grupo Salesforce. Salesforce
e§ una empresa proveedora de servicios informáticos de CNP
PartneIs.
+lnfo: informac¡ón adicional

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los dalos, asl como otros
derechos como se expl¡cá en la ¡nformación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON DE
DATOS:

Responsablc deltratam¡enlo d6 sus datos
Dafos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 [radrid
Teléfoño: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: O!!Leg@!!!!!lt!CIs.gU

Final¡dad del tratamiento

¿Con qué fiñalldad lratamoa sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad P¡incipal", los Datos
Personales serán katados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lest de ¡doneidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualizados
sus dato§ para esle fini. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡mienlo del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al contrato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones juridicas de
las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas;. Tramitación de los sinieskos (inc¡uyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplirniento del contralo de seguro, la
peñtación de los daños y en su caso, liquidacjón de los
sinieskos a través de las empresas a las que se hayan
externalizado lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reqislro de pólizas, siniestros, provisiones técn¡cas e
inversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble
fraude de forña previa a la suscripc¡ón del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legiliño que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evilar fraude en el
seguro y con icheros sobre solvencia patrimonialy crédito;. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
idenlillcar al Tomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habililación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en
anál¡sis de mercados objelivos y perfilados con fnes
actuariales para la determinación de la prima en la

§uscripción del cont.ato de seguro:
. Gestionar, en su caso. de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos
que eslén en Ia nube) o para fines adm¡nislrativos intemos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partñers.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos real¡zaa?
Adicionalmente:

'/ Sj ha aceptado, sus datos podrán ser katados para
remit¡ie ofertas comerciales de CNP Partners por medios
eleclrónjcos, asf como información sobre productos
d¡stintos a los contratados, iñformación sobre las acciones
de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática). ta
realización de encuestas de satisfacción y envio de
ne\¡¡sletlers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la
elaboración de perfi¡es con fnes comerciales y de
mafteting con el objeto de conocer sus prefe.encias y
necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarémos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán
mientras se mañtenga la relación mercant¡|, salvo que revoque
su consentimiento o se hubieta opúesto con anteÍioridad, en
su caso y una vez finalizada, duranle e¡ plazo de consetuación
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momenlo dichos plazos enviando un correo electrónico a
cualquiera de las direcciones de coreo electrónico
establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡miento, podremos lratar sus datos

para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos, así como info¡mación sobre
productos dislintos a los contratados, información sobre
fas acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán figurar, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca),
la realización de encuestas de satisfacción y envlo de
newslelters (todo e¡lo incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, pod.emos tratar sug datos pa.a la
elaboración de perfiles con flnes comerciales y de
marteting con el objeto de conocer §us preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar prcductos en base
de dichas preferencias y neces¡dades.

Los katamientos establecidos en los dos pánafos anleriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos so¡ic¡te su oposición de
conformidad con lo establecido en el apartado 'Derechos:

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

Legitiñac¡ón para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos trátar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negaliva a facilitardichos datos o a que
sean iratados, no será posible la celeb¡ación de! contrato de
seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
motivos:
/ Si ha aceptado la cláúsula del tratamiento de sus datos

para recibir ofe¡las comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos asícomo información sobre productos
d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán llgurar campañas,
proyectos, sorteos, coñcursos, eveñtos de cualquier tipo y
temáticá) y/o realización de encuestas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso pormedios electróñicos), sus
datos serán tralados para d¡chas finalidades.

CNP
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CNP PARTNERS

r' Si ha aceptado, fa cláusula para el tralamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales
y de marketing coñ el objeto de conocer sús prefeaencias
y necesidade§ y, en su caso, y entae otras, adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos lrclar sus datos para elcumplimieñto de
una obl¡gación legal, de acuerdo con lo eslab¡ecido en la
normaliva que aplique al contrato de seguro suscrito, entre
otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Odenac¡ón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Asegu.adoras y su
Reglamenlo de desarollo, Ley de l\4ed¡ación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros,
Reqlamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
200S/138/CE, asf como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reqlamento UE, No '128612014,de26

de ñoüembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamentales relalivos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1SgS, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pens¡ones de ¡as empresas con ¡os
trabajadores y benefciarios, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legltimo por parte de Ia aseguradora.

Dest¡natar¡os

¿A qu¡én se le va a coÍluricar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la c,áusula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerle infomación comercial sobre productos de seguro,
intennediación a través de inlernet, y planes de pefisiones.
informade sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de
cúalquier t¡po y lemática) así como envfo de newsletters, por
cualquier ñedio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMÑIUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
lendrá CNP PARTNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformac¡ón.
La kansferencia lntemacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, §olo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de protección equiparable al español y contarán con
lodas las garantias y medidas pa.a salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Ivlantendremos actualizada la información sobre
transferenoas interñacionales que se vayan a tealizar en un
futuro en nuestra web: https://vvww.cnppafners.es/politica¡e-
privac¡dad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP parlners
está lralando datos personales que les concreman o no
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho do acceso) asl como a solicitar la
rectificac¡ón de los datos inexactos (d6recho de rect¡ficac¡ón)
o en su caso, su supre§iÓñ cuando, enlre otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supres¡óí).
En deteminadas circunstanc¡as. los inleresados podrán
solicilar la limilación del lratamiento de sus datos, en cúyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamacjones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratarÍ¡eñto).
En determinadas clrcunstanc¡as y por mot¡vos
rélacionados con su s¡tuación part¡cular, los lntercsados
podrán oponersé al lratamiento de sus datos, CNP
Partners dejará de tralar los datos, salvo que obedozcan a
mot¡vos legil¡mos o el 6j6rc¡cio o defensa de pos¡bles
reclemec¡ones
De igual modo, tiene derecho a revocar su coñsenlimiento
(dérecho dG revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a oka
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisilos
para que se pueda ejecutar la misma y Siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunacados sus datos tenga
ope.ativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo. no se podráñ fea lizar si afecta n a datos de salud o se
trateñ de seguros colect¡vos).
Púedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente
dirccción de e-mail: gdpr-es-pelicion@cnppartneG.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prefiere eñviamos su petición por correo ord¡ñario:

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

28014 L4adrid

Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

quiere prcsentar una reclamacióñ lo puede hacer a través de
email reclamac¡ones@cnppartneE.eu o a través de un escrito
en el domicil¡o antes indicado pero dirigido al Servicio de
Atención de Reclamaciones. En todo caso, puede acudir a la
agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esla materia. En su página u,eb puede encontra¡ infomación
ad¡cional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
https://www. agpd.es/portalvrebagpd/index-ides-¡dphp. php.
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CNP PARTN ERS

El prosenté contEto se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
Apéñd¡ces que em¡ta la Entidad Asegu,adora, que, én su conjunlo, constituyen el Conlrato de Soguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son désarrolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia eñtre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y to
pactado én las CONDIcIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha d¡screpanc¡a der¡ve d6
pactos contra la ley, la moralo el ordon públ¡co, en cuyo caso se enlenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Roasoguradoras, aprobado po¡ Real Decreto'1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el
Suscr¡ptor del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la misma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos a¡ presente seguro que se contemplan on los c¡tados preceptos
reglameñtar¡os y se compromete expaesamente a dalo a conocor a los asegurados.

Hecho por duplicado eierñplar, en 14 hoias ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madrid a 10 de Febrero de 2015

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Aniola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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