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DATOS DE L ÍOMA D OR / ASEG UB A DO

SITUACION PROFESIONAL

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAIIISTA: BANKOA S.A. Ttpo DE pBÉsrAMo: fllrcorecento EpERsoNAL

CAptTAL tNtCtALSOLtC|TADO 116.50000€

CUOTA MENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUIVA ASEGURADA):675,94 € |[4PORTE DE LA PRIUA: 1 631 01 €

TASA SEGURO (incluye impu€6tos y r€c€rgos incluido 6l Consorcio do
Comp€nsación dq§eglros) l!:731.56 €

PERIODICIDAD DE L-A PRlirA r UNICA (1)

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍOT La fecha de efecto del seg!ro será la de formalzación del préstamo sier¡pre qué la pnma haya sido abonada a la Entidad AsegLrradora.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Pésiamos hipotecados la duración dél seguro sará de 5 año€ desde la f6cia de efécto d€l pres6nt6 s6guro.
- Para Préslamos Personaleg la duración del seguro será la misma que la duración del Préstamo Personal vinculado (2)

1) Cuando ss malico una añort¡zación lotal.lel préstamo v¡nculaclo la Ent¡da.l Aséguñdoñ procedqá á 16 anulación clél seguro y la dovoluc¡ón.Ie la parle.le Ia
p ña no consumtcta cte acuedo con lo sstablecido en las Condic¡ones dol prosento Bolotín do Adhos¡ón.
Cuando so realic€n anortizac¡on¿s pa¡c¡alés clel p¡éstaño se proce.lerá al exlorno dé la parta propotc¡onal da la prima por parte de la Entidad Asegur¿dora,
quoclanclo en vlgot el Cona¡ato ele Seguro con las nuevas cond¡c¡ones econónicas.

2) Parz los prástamos peÍsonal.s ustc.l.leberá aener on cuenla la lecha d6 vénclm¡ento clel présta¡no y que exlste un lÍml¡e ñlnhno .ta a meses y ,náx¡ño clé 90

ñeses .le du¡ac¡ón alal seg!rc.

0

NOMBRE y ApELL|DOS. JOSEBAXABTER SANCHEZ CAt\¡pOS

34081659YDNIi NIE 07/09/1367F, NACI[¡IENTOi SEXO TELEFONO: 670453247

CALLE 8ARATZATEGI,4.2ADOt\,4 tC tL tO 20015C,POSTAL

SAN SEBAST]ANPOBLACION GU PUZCOAPBOVINCIA

O FUNcroNARro E AUToNoI,,o ECUENTA AJ ENA TEI.4PoRAL EcUENTA AJENA tNDEFTNTDo ¡orRos

Nc DE EXPEDTENTE DE pRESTAMO 0201s23750

FEcHA FoRt\,lALtzActoN pBEsrAMo 0s/10/201s FECHA VENCT¡"41ENTO pBESTAt\¡O 31/10/2037

cUoTA oBDINABIA ¡.4ENSUAL INIcIAL DEL PRESTAI\r4o 67594€ % CUOTA ASEGUHADA POR ASEGUBADO: 100,00 %

TtPo oE |NTERES tNtc¡AL 2,60 %

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\,,IPLEO Para aquellos Asegurados que sean TrabajEdores por Cueflta Ajena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en ¡os periodos en los que se encuentre en

situación de inadividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (fabajadores
por cú€nta propia), trabajadorGs por cuenla ajéna con un conkalo laboral
tempoaal Trabajadores porcuenta ajena que por su contrato laboral no
pueden e6ter cubierlós por desempleo y los Funcionarios Públicos, asicomo
los Trabajadores Fios discontinuos en los periodos en los que se encueñtren
en actividad.

HosPrrALrzAcróN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
produolse él siniestro no resulten 6legibl6s ni para la coberture ds d€sémpleo
ni para la de lncapacidad TempolaL
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RM.d.M¡db,tim1¡19¡bro3991,s3rdorL,!rod.Sdi¡nd6.l.no!95lqár¡$2mlÉ1!NrFA236313,15O Adflá DGSFP rr5$ G0m1

NUN¡EHO OE OFICINA:

GARANTIAS ASEGURADAST En los téfminos y condiciones recog dos en e presente Boletín de Adhes ón las garantias aseguradas serán.

BENEFTCIARIOS:

Para sl caso do forrnál¡zación de¡ seguro, sol¡cita sea des¡gnado benef¡c¡ario dél derecho al cobro de las preStacione6 aseguradsE con carácter irrevocable:
BAÑKOA S A
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DEFINICIONES PREVIAS
Et'lTlOAO ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cámbio de la prima, asume
la cobenura del riesgo obieto de este contrato y garanl¡za el pago de las
prestaciones que mnesponda con aneglo a las condicior¡es del m¡smo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Registro de Enl¡dades AseguradoÍas por Orden Ministerial de 13

de Septiembre de 1978 con el núrnero G559 coñ domicilio soc¡al en Carera de
San Jerónimo. 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de ¡as prestaciones que
corespoñdan con aneglo a las condiciones delmismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Oirección GeÍeral de Seguros y Fondos de Pensioñes.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡cá que, cumpliendo con las condiciones de
adhesióñ, §e incorporan al contrato de seguro, es titular de un contralo de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían al Tomador
SUSCRIPÍOR OEL SEGURO: Es la persona jurfd¡c¿ que suscribe ¡as pól¿as
con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor fac¡lita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, lodos los derechos y obl¡gaciones del
seguro conesponden alAsegurado que es quieñ abona las primas excepto los
derechos que co[espondan a favor del benefc¡ario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o jurfdicas desigñadas eñ las
prcsenles Coñd¡ciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro et Asegurado ha designado a la entidad preslamista
como beneflciano con carácter rrrevocable.

túEOIAOOR: Persona flsica o jurldica que realizan las actividades de mediación
entre los asegurados de los segurosy las entidades aseguradoras consistentes
en la presentación, propuesla realización detrabajos previos a la celebración de
un contrato de seguE o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
PÓLEA: Se denomina póliza al conjunto de documeñtos en que se remgen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto. la presente Póliza se
compoñe de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacim¡ento, vida
y exlinción del contrato y a los diversos aconlecimientos y siluaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garanlias cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañla Aseguradora.

. El Boletln de Adhesión. que es eldocumento en el que se recogen los datos
propios e ind¡viduales del asegurado, y las cláusulás que por voluntad de las
partes complelen o modiflquen las Condiciones Generales y Particulares. en

los términos que sean permitidos por la Ley, así como la infomación
necesaria para sú celebración.

. Posteriormente, y en caso de modiicación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplementos a la pól¡za y al Boletin de Adllesión,
numerados conelativamenle cuañtas veces sea necesario

Todos estos docurnentos foman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contralo de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo

pactado en el Bolelañ de Adhesión sobre lo estableodo en las Condiciones
Generales y en las Condic¡ones Padiculares.
Los Asegurados podrán solicilar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Pól¡za Colect¡va no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

-28014 N4adr¡d. PRlirA: Es elprecio delseguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documenlo justificativo del pago del seguro, donde
fgura el impode resultante de la priña, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercutibles.
FECHA OE EFECTO: Es la tucha en la que eñtra en vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletln de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión coDoralderivada de una causa súbita, violenla. exlema y

ajena a la intenc¡onalidad del asegurado. acaecida durante la ügencia de la
póliza.

ENFERITTEOAO: Toda alleración de la sa,ud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
lratada porun médico autorizado legalmenle a pract¡car su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUEITA AJENA: La persona física que se obliga a

preslar su trabajo, en dependencia de un empleadoren base a un contrato de
trabajo indefnido, por un mínimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de aarerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dado de alla en el Régimen corespondiente de la Seguridad Socaal,

y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTóNOi,O: La pefsona fi§ic€
que desarolla una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡utua, l\,'lontepio o anstituc¡ón análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato s€ asimilarán a trabajadores por cuenta prop¡a,

aquellos trabajadores por cuenlá ajena que en virtud de su Régimen de
cotiz¿ción a la Seguridad Soc¡al no gene.en derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contñbr¡t¡vo

FUNCIONARIO PÚBLICO; La persona fisica que se obliga a prestarsu propio

trabajo para cualquier organismo o enle Estalal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funcjón Pública.

PERSONAL DE ALTA Dl¡lEcclÓtt: Se considela peEonalde alta di.ección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherenles a la lilularidad juridicá
de la empresa. y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomfa
y plena responsab¡lidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la peGona o de los órganos superiores de gobierno y
admin¡stración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOOO OE CAREI¡CIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcuridos a padirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos
sin¡eslros, duranle el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, prcsente o futura.

RELACóN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

surra aSEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
estab¡ec¡do en elBoletin de Adhesión, elAsegurador se compromele a paoaral
Beneficiario alacáecimiento de las conl¡ngenc¡as previstas en la misma.

ESTABLECIMIEIITO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanalor¡o, tanto público como
privado, que d¡sponga de la infraestructura necesar¡a pa.a diagnosticar y
realizar tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Oicho establecimienlo debe estar alendido
por un médico las 24 horas del dla.
A los efectos de esta cobertuÉ ño $e cons¡derará como hospital, clin¡ca o
sanatorio las s¡gu¡entes instituciones:
- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objelivo sea el lratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenkos de dia y centros para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para katamientos naturales, termales, masájes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.

i. co!¡DrctoNEs DE aDr.iEsról{
Sólo tendrán la cond¡c¡ón de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reúnañ las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, fomalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma del Eoletln de seguro
1.3 Haber pagado la prima únic¿.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del
asegurado en el momenlo de la adhesión al segum sumada al número de
años de duración del préstamo ño podrá dar como reslrltado una edad
supeaior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

segufo.

CIw P¡RrNERS DE SEGiJROS Y RI,¡SEGLROS S¡ -Crqr d. sr Jsü¡im. 2l - 2m1a üroftO (EsPAliA) - I + 3¡lsl5?431¡E F +31915211101 ffi.6pprE3 e
Ril d. Mdüj roño { 319, tibD 3 991 e3!darl¡6d. sdj¡¡d:d.!,lc¡o 15 hq¿ If3¿.?&.lE liNlF A 28633,15 Cl@ AdnE.DCSFP c05E-00u)1

El presente contrato de segurc se eñcLrenlra somelido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regiá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documentos contracluales, sin que tengan validez las
cláusulas l¡milativas de los derechos delÁusegurado que no fglrren destacadas de modo especialen dicha Pól¿a y no sean aceptadas porescrito.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES
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1.5 Enconlrarse en eslado de buena salud, sin sfnloma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses antedores a la
fecha de efecto de¡ seguro, ni ser tilular de una prestación por invalide2
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
monleplo o instiluc¡ón análoga que Ia legislación determine.

1.7 Además para la cobortura de Og§empleo:
No coñocer, o eslar en situación de conocer que se va a produc¡r la
extinc¡óñ o suspensióñ de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a egta
póliza.

1.8 Además para la cobertuia dol r¡esgo do lncapac¡dad Temporal y
H06pltallzaclón:
No padecer niñguña enfermedad de carácter evolutivo.

2, SUMA ASEGURAOA
2.'l La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esla póliza de
segúro que fgúla en la primera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el morñeñto de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos. se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principa¡ prestado más los correspondienles inlereses
remunerator¡os, con exclusión, por lanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conkato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la period¡cidad del pago del pÉstamo sea diferenle a la

mensual. e¡ cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conoc¡das. o la siguiente más
cercana, si fuera conocida, extrapolándola alaño complelo y dividiéndola

9Ot 12.
2.2 El lmporte de la suma asegurada que rcprosonta el lím¡lo máximo a

sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada sin¡estro, ío será
superior en n¡ngún ca§o al lmpone máx¡mo de 1.500 € por cuota
monsual asegurada para préslamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préslaños personalés, cualqulqÉ
que fuora el importe de la cuota ord¡nar¡a.

3, PERIODO DE CAREHCIA
3,,1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvo¡untar¡a d6 Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar désde la techa
de efecto del s€guro, durarfe los cuales de producirse el s¡n¡estro por
Desempleo, la Entidad Aseguradorá no abonará cantidad alguna. A
efeclos de comprobarque en elmomento del acaecimiento delsiniestro ha
transcurido el @riodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la fecha en que se produzcá la extinción o
suspensión de la relación laboral por la§ causas seña¡adas en esla pÓliza,

y además s€a acredilado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo sustituya.
Para la garantia de lncapac¡dad Toñporal se eslablece ún periodo de
carencia inícialde 30 dias nah¡rales, a conlardesde la fecha de elécto del
seguro, durante los cuales de produc¡rsé el siniestfo por lncapac.idad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna- A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de careñcia ¡nicial, se entenderá que la situación de
lncapacidad lemporal se podúce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapac¡dad hubiera sido diagnosticada por facullativos de

la Segundad Soc¡al, Mulua o lnslilución análoga o médim o facuttativo
autorizado y así lo ratifquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En lo§ supuestos en los que la lncapac¡dad
fe¡nporal sedeba a un acc¡der¡te no se apl¡caé carencia ¡n¡c¡al alguna.
Para la garañtia de Hospilalización se eslablece un pedodo de carenc¡a
¡niciai de 30 d¡as naturales a coñtar desde la fecha de efeclo del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entjdad
¡6eguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de

carerrcaa inicial, seentenderá que la situac¡ón de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezc€ consigñada en e¡ informe de ingreso en el

correspondienle eslablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenfe inqresado.

3.2 CARENCIA ENTRE OOS SII{IESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a

úna situación anterior 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 foÍna acliva a una nueva relación
laboral como t¡'abajador por cuenta ajena por un per¡odo m¡nimo de
'180 dias ñaturales ¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de
pruoba establecido correspoñd¡enle a su nueva relaclón laboral. En
caso contrario no se pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Incapac¡dades Temporales subsiguientes a
una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indernnización por parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurr¡dos 180 días ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta eí el régimen correspondiente, desde el f¡n de la últ¡ma
incapacldad tomporal s¡ompro quo la enfemedad causante sea la
m¡sma queoriginó la lncapacidad que dio lugara la indemnización porparte
de esta póliza. cuando la lncapac¡dad Temporal suba¡gu¡ente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurrido 30 dias ¡n¡nterrump¡dos eii s¡luac¡óñ de
alla en 6l réglmon correspondlonto, desde el lln de la última incapacidad
temporal.
Eí ql supuesto de produclrse lncápacldados Tsmporales
subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de
ca16nc¡a,
En el supuesto de produc¡Ee Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
situación anleriorde Hospitalización quedio lugar a indemnización porparte
de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcunidos 180 dias ¡ninterrump¡dos desde el fin de la últ¡ma
Hosp¡tallzación s¡smpro quo la onfefmodad causantesea la mismaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemñización por parte de esla
póliza. Cuañdo la Hospltalizaclón subslgu¡6nte so deba a una
enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡oñes,
transcurr¡do 30 dias in¡ñterrump¡dos desdo el fln de la úhlma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes
dobldas a causás accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

4. DESCRIPCIOT{ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos previstos en la Póliza, los riesgos que a contnuación se indican:
4.I PÉRDIDA INVOLUT{fARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la
presente pó¡¿a, la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y
querieñdo lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su
salano por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públic¡s, y que:
A) Hasta el momento de incurrir eñ la situación de desempleo, hub¡eran

lenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses
conlinuos con un contrato laboralde duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no iñferiora 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registmdo en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la preslación pública por desempleo, en su nivel contributivo,
delSeñioo Público de Empleo Estata¡. Si en elmomento de incu.dren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encueñtra
cobrando una prestación públic¿ derivada de una incapacidad temporal
como consec.uencia de continge¡cias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efectos de esta garantfa, a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

Ún¡camente estarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenla ajena, a excepc¡ón de los
funcionar¡os públ¡cos, que cumplan con los rsqu¡s¡tos establecidos
en el presente apartado-
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4.I.I PRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNTARIA DE EII]IPLEO
Cuando se produzca un siniestro como coñsecuenc¡a de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciado
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos en siluación de pérdida involunlaria de empleo del
Tomador/ASegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez iranscurido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo
completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pemanscer
los 30 d¡as coñsecutlvos eñ situación de Perd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradom no abonará canlidad alguña.
La suma asegu.ada se abonará al Tomador/Asegurado con el l¡mite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en tolal estipulados en
las condiciores particulares y siempre que dicha situac¡ón de desempleo
ocurra durante la vigencia del seguro, haya lranscurrido el periodo de
c¿rencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de ¡ncunir en la srtuación de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlr¿¡ cobrando una prestación públ¡ca

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se as¡milará a efectos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo
dG l2 pagos coñsecut¡vos o 24 pagos alternos en totaly s¡ernpré que
dlcha sltuac¡ón de dssemploo oculla duhnto lavigcnc¡a dol soguro,
haya trdnscurrido el periodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
dg las slgulentos c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

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

siempre que estas causas determinen la exlinción del contrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parfe de¡Agegurado únicamente en

los supuestos previslos en los artlculos 40.1 (mov¡lidad
geográfca), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modif¡cacioñes

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (exlinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución jud¡caa¡ adoptada en el seno de un
procedim¡ento concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoplada en el seño de

un procedimiento concursal y se reduzca a la milad, al menos, la

¡omada de trabaio por dicha causa.
El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momenlo on
qu6 el Tomador/Asegurado rEanude una acliv¡dad laboral remuner¡da,
aún de manera parcial en los términos descritos por la normat¡va
laboral 6spañola.
¡I.1,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA

ITIVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se conside¡ará como Perdlda lnvoluntar¡a de Empleo las
slgulontes siluaciones en las que se puede éncontÉr el
Toñador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclañe 6n t¡empo y forma

oportunos contÉ la dec¡sión empreaar¡al, salvo por oxtinc¡ón
de contrato dorlyada de exped¡ente ds regulación de empl€o
o de desp¡do colectivo o basado en las causas obiet¡vas
prev¡stas eñ el an¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores

{R.O.L.2./2015 de 23 de octubre).
B. Cuando su conlrato de traba¡o se ext¡nga por iub¡lación del

empresario empleador ¡ndiv¡dual del AEeguÉdo o por
exp¡rac¡ón dolt¡empo convon¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

C. Los traba.¡adores fijos de carácter d¡sco¡t¡nuo en los períodos
en que carozcan d6 ocupaclón efectiva.

D. Cuando, declarado ¡r¡procedente o nulo el desp¡do por
sentencla firñe y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se eje¡za tal derecho por paÉe
d6lTomado/Aségurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la log¡slación vigente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngroso al puesto de trabaio
en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era a¡ trabaiador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el poríodo liiado para la mlsma.

F. La extinc¡ón del6onlrato laboraldurante elperiodo de prueba,
la jub¡laclón ant¡c¡pada y el paro parclal con una reducc¡ón
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
indemñización por despido cons¡sta en una renta lemporal
pagadera en monrento deldesp¡do hasta la techa en la qué el
trabalador acceda a la lubllación (prejubllaclón).

G. Si el asegurado t¡ene derecho a percibir un salario por parte
del empleador, se exceptúan de este supuésto los
complementos sa¡ar¡ales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión dol contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por se¡tencia firme, o s¡endo así not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en tiempo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (en ¿delanté SEPE).

L. Si la prestación de Desempleo de nivel contr¡butivo del SEPE
se rec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ór de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una émpresa propiedad del ámb¡to fam¡liar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los
casos e¡ que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguinidad o el tercer grado de
afinidad tuera el adm¡r¡strador de la eñprcsa; y tamb¡én si el
Tomador/Asogurado fuora socio con presencia o
representación d¡recta en los órgaños de adñin¡strac¡ór de la
Soc¡edad.

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

alteración temporal (siluación fisica reversible) del estado de salL¡d del
Asegurado conslatada médicameñte, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la jmposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesióñ habitual,
originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en d¡cha situac¡ón
tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos (trabaiadores por cueñla
prop¡a) que coticcn o no en un Rég¡men d¡st¡nto al Rég¡men
Gen6Él de la Sogur¡dad Soc¡al, trabajadoros por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con uí
conlrato laboral ¡ndefirido qu6 no eslén cubleños por la garantía
de desempleo y func¡onar¡os públicos, s¡empre que el acc¡dente o
la orlorñodad qus den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de efecto y sin
perju¡c¡o d6 lo e6tablécido re§p€cto al polodo do carcnc¡¿.
El Asegurado, én el momerto de la contratación no ha de estar en
s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por razones de salud, ni d€ bala por
enfermedad durante más de 30 dias consecutivos durante los 24
meses antoriores a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestac¡ón per¡ódica o prestación por ¡nvalidé2.
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¡.2.I PRESTACION POR INCA,PACIOAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada
pedodo complelo de 30 dfas consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
iñicia¡. Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuentae en dicha situación. De no pormanocor los
30 d¡as consecut¡vos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Asoguradora no abonará cantidad alguna.
Elderecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa

a ser de lnc¿pacidad Pemanente en los términos descritos por la

normativa de la Segu.idad Socialespañola.
Elimporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegúrada se abonará al Asegurado con el limile máximo de
12 pagos conseculivos o 24 pagos allernos en total y siempre que

d¡cha s¡tuación de Incapacidad Temporalocurra durañte la vigencia del
sequro y haya lrañscurido el per¡odo de carencia.

¿.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se enlenderá como día de hospilalización la

siluación 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 fnalidad de someterse a tralamienlos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡tallzaclón aqúellos Asegurados quo en
el momento de produc¡Be el s¡niestro por hosp¡talizac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo ¡nvoluntar¡o ni
paÉ la de lncapac¡dad lomporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de produciEe el s¡ni6tro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propla n¡ por cuonta alona.

,I,3.I PRESÍACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza,

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

una vez transcurido el periodo de carenc¡a inicial Los pagos

sucesivos serán por cada peiodo completo de 30 dias naturale§

consecutrvos dicha situación. De no pefmanecer los 7 d¡as
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalización, la Entidad
Aseguradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en lolal y siemprc que

dicha siluación de Hospitalización ocura durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el perjodo de carencia

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE I CAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ñ¡ de lncapacidad
femporal y, consecuenlemente, no se pagará prestac¡ón alguna eí
aquellos sinie§tros que resullen o §ean consecuonc¡a de las
siguientos §lluaclones:
a) Eñlerñedades, los¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntad del Asegurado o d€rivadaa de la
réalÉac¡ón do actos notolamanto temerar¡os que entrañen
graves r¡esgos pafa la salud.

b) El embarazo, pano o aborto as¡como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan en 6aso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asogurado se encuentre ba¡o la
influ6nc¡a dsl alcohol, drogas tóxicas o 6stupefaclontes; los qúe

ocurran en eslado de perturbacló¡ mental, sonambulismo o 0n
dosafÍo, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima delensa;
as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ct¡va del
Asegurado, declarada jud¡c¡alrneíte, o su resistencia á §er
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
AseguÉdo haya recibido d¡agnóstico y/o tratamiento de un
médico en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhes¡ón a la pól¡za, así
como las secuelas produc¡das por ollas, asi como los dofectos
de ¡ac¡m¡ento y las enlermedades congéñ¡tas.

o) Las intorvenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam;entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por elAsegurado por rázonés psicológicas,
personales y/o esléticas, siempro que no se deban a secuelas
de acc¡deñtes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha de efecto
de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi coño
cualquler otro procéso patológlco que tonga como
man¡festac¡ón ún¡ca e¡ dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complomontar¡os
(rad¡ologías, gammagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lés¡ones que

Ju8tlflquen el dolor causa de la incapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

est¡és, añs¡edad, deprgs¡ones y alscciones similares, aun
cuando d¡chas entermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enferñedades o les¡ones derivadas de la práctica
profos¡onal d6 cualqulor deporte, d6 la part¡cipac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como aficionado o
profeslonal d6 act¡vidades d6 alto r¡osgo, así como los
acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón de vehículos sin el
corfespondiente perrr¡so expedido por la autoridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, térmalos o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo uña pens¡ón de

¡nval¡dez o qué están tram¡tando en sl momonto de la adhes¡ón
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Oesempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización son excluyentes entre si dependiendo de la
s¡tuación laboral on la quo se encuenlre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡ñ¡estro, por tarto cuando un
Asegurado oslé cubiorto por Dosempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Aseguaado pued¿ estar cub¡eño
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIOf.¡ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por ninguna de las conlingencias cub¡ertas en esta
póliza s¡ la misma se produce, o se der¡va o és consecuenc¡a d¡rocta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraordina oa suletos a rocargo obl¡gatorio a

lavor det Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B- Los qu6 no den Lugar por la Ley de Contratos de Segurc.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precealido declaración ofic¡al de guerra.
o. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rEctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o conlaminac¡ón radiact¡va,
E. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo duranle la pr¡mera anualidad

de seguro,
F. Los s¡niestros causados intencionadamerte/voluntadamente o

por mala fe del Asegurado, Las consecuenc¡as de un acto de
¡mpr¡.rdeíc¡a temeraria o negligenc¡a grave del Asegurado,
declarado as¡ judicialmente.

G. Los s¡niestros ocurridos como consecuonc¡a de ternblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros tenómenos
sism¡cos o m6téorológicos d6 carácter oxtraordinar¡o.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Calilicados por el gobi€rno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe asi como ep¡derñ¡as y pardemias.
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J. Las coñsecuenclas de guerÉs o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que lengan la
cons¡deración de fue¡¿a mayor de acuerdo cori lo previsto en el
art¡culo 1.'105 dolCódlgo C¡v¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de prlmas apl¡cablo al pr6sente seguro será la éEpoclllcada
en la Base Técnica del seguro en cada momonto y puesta a
disposición delTomador y del Asegurado por la entidad med¡adora.
La compañía as6guradora ss ressrva o¡ dorocho do ¡ncrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la sin¡estralidad asílo aconsejara. La c¡tada var¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Aseguaado con un preaviso de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Séguro podráñ res6¡nd¡r la
póllza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplic¿cióñ de esta tarifa se le sumaráñ los
impuestos y recargos que seañ en todo momento legalmente
repefcutibles.

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

través del Suscriplor. ElAsegurado está obligado al pago de la pr¡ma por
el ¡mporle, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente
documento.

7.2 El seguro se conkata a prima única tanto para préslamos hipotecarios
como para préstamos pef§onales.

7.3 En caso de impago de la priña únlca, el seguro no ontuará on ofocto. Lá
Ent¡dad Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡niestro y se entendeá que elsoguro queda exlnguldo.
Sorá por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del medio
de pago utilizado.
En caso da lmpago d€ la prima única, el seguio no entrará sn
efecto, En este caso, la Entidad Aseguradora queda.á l¡berada de
su obligac¡ón en caso de sln¡ostro y se ontondorá que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

E. ÍTIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá rcalizar
modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modif¡cac¡ones tomaÉn efecto el dia de solic¡tud, previa
notif¡cación y aceptac¡ón por la Entldad Aseguradora llevando
coñslgo la emls¡ón do un nuevo Cert¡ficado lndiv¡dual de Seguro.
La amort¡zación anticipada total del pÉstamo dará lugara la extincrón del
presede conlrato de segurc, preüa devolución por parte de la Entidad
Aseguradora al Asegurado la parte de prima no consumida
RealÉado el extomo de la prima, tras la sol¡citud d€ anulaclón, la
Enddad Asoguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡n¡ostro y se entendeÉ que elseguro quéda extlñguido
La amo.lizac¡ón anlic¡pada parcial dcl préstamo dará derecho al

Asegurado al ¡eembolso de la parte de la pnma no consumida
correspondieñte a la pale arrcrtizada anticjpadamente del préstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,
continuañdo viger{e el presente contrato de seguao por resto del importe del
péstamo pendienle de amorlizar.
En c¡so de extomo parcial o lotal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del perlodo de coberlura

coffespond¡enle a la pñma abonada.
El preserfe seguro será nulo, salvo en los casos preüstos en la Ley, si en el

mornento de la perfecaión no existfa riesgo o habfa ocurido el s¡niestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisBnables a
partirde unañoconlado desde la fecha de su peÍecc¡ón o, en su caso, desde
la toma de efecto de c¿da una de las aplic€cioñes individuales. salvo que el

Tornador o elAsegurado hayan acluado mn dolo o mala fe.

9. OURACIOI{ DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la ind¡cada a

continuación:
a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la durac¡ón será siempre de 5

años

cor{c€Pro PoR EL CUAI6E ASEGURAT Pú enl¡ar¿na

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, ta durac¡ón det seguro coincid¡rá
con la duración del préslamo, eslableciéndose un periodo mlnimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses

S¡n perlulcio de lo establecido anto o nénte, la cobeáura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en el
momento en que tenga lugar el prlméro de los s¡gulentes eventos:
a) La fecha en la cual todas las canl¡dades deb¡das por el

Asegurado a la entidad prestañista por el Contralo de Préstamo
v¡nculado a osta pól¡za do soguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha de reombolso total.

b) La fecha de lerm¡nación del periodo dé duración del Contrato
ds Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aurlque ño se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en v¡nud del mlsmo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro temine por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho él
Asog¡rrado a lo ostablecldo en ol apartado 8.2 del prescnte
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual el asegurado alcance la edad do 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡vidad profesional
remune¡ada, o on la fecha de jubilac¡ón o do projubllac¡ón
cua¡qu¡era que sea su causa, excepto para Ia garantía de
hosp¡tali¿ac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de dec¡aración del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sua
grado.

0 La fecha en la que se produ¿ca una subrogación, cos¡ón do la
posic¡ón o cualqu¡er transmislón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura teim¡nará en la fecha en Ia que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prcstac¡ones
consecutivas o alteanas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Desernpleo qu6 se han fijado en esta póliza-

IO. CONDICIOI{ES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienles
casos:
. Por agravac¡ón del riosgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Entldad Aseguradora. Una vez comunicada
esia circunstancia a la Enlidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del contrato en uñ plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla eñ un plazo de quiñce
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de aechazo,,a
Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, lransü.rrridos los cuales y en los ocho dfas
sigr.rienles comunica.á al Asequrado la rescisión deflnitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el conkato
comunicándolo poaescrito alAsegurado denlro del plazo de un mes,
a partir deldia en que tuvo conocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De conforrnidad con lo establec¡do en el articulo l5 de la Ley de
Contralo de Seguro en caso de falta de pago de una de las prirñas

siglrientes la cobertura del Asegurador queda suspe,rdida un mes

después del dfa de slr vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses §iguieñles al vencimiento de la prima,

se entenderá que el contrato queda extinguido.
0e acuerdo con lo establcc¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Conlrato
de Seguro las partes pueden oponels€ a Ia prórroga del coñlrato
mediante una notif¡cac¡óñ escr¡la a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclusión del periodo del
seguro €n curso cuando la oposlc¡ón a la prórÍoga sea ejercitada
por la Ent¡dad Asoguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga §6a eleculada por el
fomado/Asegurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Enlendemos por fecha de siniestro:
. Pára la cobertura de lncapac¡dad Teñpora| el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Compelenle.

. Para la cobeñura de Hosp¡tal¡zación; el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Dssempleo: a parúr de la fecha efectava de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competenle, sin perju¡cio del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situac¡ón de desempleo establecidos
en la póliza yfnalizará en elmomento en que eltrabajador comience
una nLreva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la pr¡ma
ún¡ca no se ha hecho efectlvo.
lgualmente para el aboño de las prestac¡ones descdtas en la
preseñte pól¡za el Asegurado, debGrá facil¡tar el rec¡b¡ o
comprobante dol pago de la corrospondiente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones
contratadas según las cond¡c¡onos que se establezcan gn ostas
Cond¡c¡ones Particulares del Seguro. El Asegumdor podrá
d¡sponor que sus mádlcos, hspqctorgs o gmpleados v¡s¡ten al
Asegufado, deb¡endo psrm¡tir a su vez el Asegur¿do o sus
famlllares dichas v¡s¡tas, para cualquier averiguación o
comprobac¡ón que el Asogurador cons¡derc nece6alo. El
¡ncumplimiento de estos deberes so entendgrá como renunc¡a al
cobro do ¡a prestaclón, salvo que no haya Eldo posible e¡ ¡levarlo
a cabo por la opos¡ción dol méd¡co o personal tacultat¡vo en caso
de sinlestro por lncapacldad Temporal.
La documentación que la Compañia solic¡tará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias

en desempleo.
. Carta de not¡ficación de despido de ¡a empresa, en papel de la

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamenle firmado

y §ellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizacióñ efecluada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificanle corespondiente alinqreso de la indemnización.
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencie Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la

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

reconocido
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niesiro.
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preStaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡nlestro

Justillcante de pago del SEPE y/o vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura del Sin¡6stro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral áctual¡zada y completa (trabaladores por cuenta ajena),

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

Seguridad Socialy último pago.
- Pañes de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporaldel Asegúrado

expedido por la Seguridad Social u Organasmo Compelente, que
justillquen al menos 30 días en incapacidad.

- Hislorial Clfnico o Certificado N4éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará constar especifcamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la iñcapac¡dad y las fechas de
diagnóstico de las m¡smas

- Además de lo anlerioren caso de Hospital¡zación infome de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia cqmplela de tas
diligeñcrasludicrales y/o ateslado y/o copia delcertificaSo emitido por
la empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro. ]- Just¡ficante de la titularidad de la cuenla bancada dorfde ingresar las

Prestaciones. i- Cualquier olra documenlación sustitutiva de l/ anterionneñte
relacionada o que sea necesada para veriflcar su Validez o alcance

En la contlnuaclón del s¡n¡6tao
. Parles de conflrmación de la baja periódicos
' Recibo del préstamo pagado del mes que corr+ponda.
HOSPITALTZACTON i
En la aoertura delS¡n¡estro:
. Copia legible del DNI/Nlt.
. Vida laboral actualizada y complela o en cáso de no haber lraba¡ado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia dji situaciones de alia emit¡do
por la Tesorerfa General de la Segu/idad Social.

- Parle de hospitalización con espéóificac¡ón de la hora de enkada y
salida del centro hosp¡talario que justifque al menos 7 días de
hosp¡talÍzación.

' Historial Clínico o Certifcado lvédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el
cerlificado se hará consiar específrcamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de Ia hosp¡tal¡zación y las fechas de
d¡agnóstico de las mismas.

. Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia comp¡eta de las
d¡lige ncias jud icia les y/o atestado y/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sust¡tut¡va de la anteriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Panes de hospita¡ización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente 6l rechazo de uñ siniestro con poster¡or¡dad a
haberce efectuado pagos con cargo al m¡sño, El Asegurador podrá
reclañar a su elección contra el Asegurado o el Benef¡c¡aa¡o por las
sumas ¡ndeb¡damonto satlsfochas más los iñterqses legalcs que
corrc§pondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las pruob¿s
requq da6, por parte del Asegurado o el Beneficiario. Eñ caso dé
que no se entregara d¡cha documentac¡ón, GlAscgurado¡ no eslará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Pól¡za, pagará la suma
asegurada en lo§ téminos eslablec¡dos en las presente Condiciones
Particulares y con los llmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedim¡eñto de
reclamación desde el momento en que se encuenlre en situación de
Desempleo, lncapacidad femporal u Hosp¡talizáción de hecho y hasla
la primera de las siguienles fechas:
. La fecha en que elp.segurado cese en su sfuación de Desempleo,

lñcapacidad Temporal u Hospilalizac¡ón, o deje de aportar las
pruebas soljcitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encuentrá
en dicha siluación.

. La fecha en que la Enlidad Aseguradora, haya pagado elnúmero de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

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

Ent¡dad Aseguradora, a¡ Benefciario, que las destinará al pago de las
canlidades debidas porelAsegurado en virlud delContrato de PÉstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ elanfculo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras yfeaseguradoras y disposiciones concordantes.
El fomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Benefic¡arios,
asl como sus derechohabienles, eslán facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana n' 44. 24046 N4adrid y pág¡na Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesioña
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reciamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaoones. prevramenle por escrilo al Área de Prolección
del Clienle CNP PARTNERS, y en su caso, con posteÍioridad, al

Defensor del Cl¡eñte de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmenle establec¡dosin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado eñ
Canera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y con dirección de coreo
electrónico E@tgggiqlgg]llj€lllg@llppaIhCtré! tramita¡á y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1o0,28001 Madr¡d Tfno.9'13104043
Fax 913084991 redamaciones(tDda-defensor.oro. La Enlidad
Asequradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el Defensor del Cl¡ente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la pleñitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección administrativa.
El Área de Protección del Clieñte, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ollc¡nas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.

I3. CLAUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓ¡¡ DE SEGUROS DE LAS PEROIOAS DERJVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establec¡do en el texlo refundido del Estatuto legal

del Corlsorcio de Compeñsadón de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 720M, de 29 de octubre, el tomador de un contralo de segLrro

de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada

entidad ñblica empresarial tiene la facultad de convenirla cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

co¡diciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por

a@ntecim¡entos extraordinarios acaecidos en España o en el extraniero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Compensadónde Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

a¡guna de las siguientes siluaciones:
a) Oue el íesgo extraordinado cubierto por el Consorcio de

Compeñsación de Sequros no esté ampa.ado por la póliza de seguro

contratada con la ent¡dad aseguradora.
b) Oue, aun estando amparado por diáa póliza de segu.o, las

obliqacioñes de la entijad aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por

habea sido declarada ludic¡almente en concuEo o porestar sujela a un
procedimiento de liqu¡dación intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.
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E¡ Consorcio de Compensaoón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estaluto legal, en la Ley 50/f980, de 8 de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del geguro de riesgos
elraordiñarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONfECITIIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos:

inundaciones ext¡aordinarias, incluidas las producidas por embales de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vientos exraordinarios de rachas superiores a 120 km,tr y los tomados);
y caldas de crJerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, molin y lumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de ¡as Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en trempo de pa7.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caida de cuerpos siderales se certiflcaén, a inslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infonnes exped¡dos por la Agencia
Estalal de Meteorología (AE[4ET), el lnslilr.lo Geográlico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la mateia. En los casos de
aconlecimienlos de cárácter político o social, así como en el supuesto de
daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
adm¡nislrativos competenles información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en peGonas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conf¡ctos armados, aunque no haya
precedido la declarac¡óí oticial de guerra.

d) Los derlvados de la onorgla nucloar, s¡n perjuicio de lo establecido
en la Ley 12J20'11, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civil por
daños ñucleaÉs o producidos por maleriates Éd¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por Íenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalado§ en el apartado 'l.a) anterior y, en partlcular, los
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel freát¡co, mov¡miento de
lederas, deslizamlento o aseñtamiento de torrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos similares, salvo que éstos
,ueran ocasionados man¡flestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de ¡nundac¡ón oxtraodinada y se produjeran con carácter
s¡multáneo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en 6l
curso de reuniones y manifestac¡ones llevadas a cabo confome a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/198:r, de t5 de ju¡¡o, reguladora
delderecho de reun¡ón, asi como duaa nte el transcu ¡so de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran sercal¡f¡cadas
como acontecimienlos extraordinarios de los señalados on el
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del aságurado.
h) Los coaaespond¡entes a s¡n¡estros produc¡dos antGs del pago de

la pñmera pr¡ma o cuando, de conformidad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del consorcio de
Compensációñ deSegulos se halle suspondlda o elseguro quede
ext¡ngu¡do por talta de pago de las pr¡mas.

l) Los sin¡estros que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calamidad
n¿c¡onab).

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
'1. La cobenura de los riesgos e)ilraordinarios alcanzará a las mísmas

personas y la§ mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido
en las pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordiñeños

2. En las ñlizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemáticá, la cobe(ura del Consorcio de
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Compensac¡ón de Seguros se refedrá al cápital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia ertre la suma asegurada y la
provisión matemáticz que la entidad aseguradora que la hubiera
emilido deba tenerconst¡tu¡ia. El¡mporte conespondiente a la provisión

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya coberlura conesponda al

Consorcjo de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comun¡cación al mismo por el tomador del seguro, el a§egurado o el

benefciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de Seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier ¡nformación
relat¡va al procedimierto y al estado de tramitación de los sinieskos
podrá realizarse:

- lvled¡ante llamada al Centro de Alención Telefóñica del Coñsorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o S52 367 042).
- A lravés de la página ueb del Consorc¡o de Compensación de Seguros

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

indemnizables mn aneglo a la leg¡slación de seguros y al conteñido de

la pól¡za de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la eñtidad aseguradora que cubriese los

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

Seguros realizará elpaqo de la ¡ndemnización al benefciario delseguro
mediante transferencia bancana.

14. CLAUSULA DE INFORÍI'ACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo prevlsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlameñto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.elativo a la

protecciónde las peconasflsicás en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma alTomadory/o
asegumdo de la Pól¿a, de mañeÍ¡ explesa, inequfvocá y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS:
Résponsable deltratamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP

Partners) NIF ,4-28534345
+¡nfo: información adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
Finalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un cont.ato de
seguro.
rinfo: infomación adicional
Leg¡ümación para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la ejocuc¡ón del
contrato desoguro en los términos que figuran en las Coñdiciones de

la Póliza, asl como eñ la Ley de Contrato de Soguro y Ley de

Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia do entidades aseguradoras.
+¡do: iñfornación adiciolal

Dest¡natarlos

Sus datos podrán sercomunicados al
/ Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partñers para la preslación de servicios

relacionados con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partñers para la preslaciÓn de algÚn servicio

relac¡oñado con su contrato, empresas kamitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya extemalizado dichos seNic¡os, peritos, etc..),

con los qúe CNP Partners se compromele a suscribir el

corespondienie contrdto de tralamieñto de dalos.

" N¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la

mediación de su contrato.

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el
cumplimiento de las obligaciones de supeNisión y/o pa.a gestión

adm¡nistrativa y gest¡ón cenlral¡zada de recuEos informáticos.
Transforonc¡as lnteñtac¡onales prev¡stas: Salesforce.com E|\4EA

Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa
proveedora de serv¡cios iñlorñáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicimal
Derochos
Acceder, rectificar y supdmir los datos, asicomo otms derechos como
se explica en la infomac¡ón adicional.
+info: información adiciooal
INFOR ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsablo d6l lratamiento do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencioñ@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: g!qÉ§ja§&!!d!e§4!!
F¡nalidad del tratamiento
¿Con quó flnal¡dad tralamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Pñncipal", los Dalos Personales serán

tratado§ pafa:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos:
. En su caso, para la real¿ación del test de ¡done¡dad y

conven¡encia. asl como en su ca§o mantener aclua¡izados sus
datos para este ñn;

. Suscrib¡r, cumpliry ex¡gir e¡ cumplim¡ento delcontrato de seguro;

. Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contralo de segum
hasta la extinción de las obl¡gacionesjuridicas de las partes bajo el

mismo;
. P.esentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y em¡l¡r recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servic¡os

por terceras empresas conlraladas por CNP PartneE para el

cumpl¡miento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, l¡qu¡dación de los siniestros a través de las empresas
a las qle se hayan external¿ado tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pól¿as, s¡niestros, provis¡ones técnicas e ¡nveGiones:

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscnpción del conlrato de Seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del
interés legllimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Oatos Personales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solveñcia palrimonial y
crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o

cuañdo su tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La ¡ealizac¡ón de estudios de técñica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para Ia

determinación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos

infomáfcos (aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fines adm¡nistrativos intemos dénto del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirie comunicac¡ones comerc¡alessobre los prcductos de CNP
Partners similares a los contratados a través de co¡reo postaly/o
llamada telefón¡ca.

¿Quó t ¡tamiontos ad¡c¡onalgs podomoa roalkaf?
Ad¡cionalmentel

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remilirie ofertas
comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, as¡ como
informacrón sobre productos dist¡ntos a los conlratados, informacjón

sobre las acciones de marketirE que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podránf¡gurar, campañas, proyectos, sodeos, concuEos.
evenlos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de

satisfacción y eñv¡o de newsletters (todo ello incluso por rnedios
electrónicos).
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'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados pard Ia elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con e¡ objeto de conocer
sus p¡efurencias y necesldades y, en su cáso, y enlre otras, adecuar
las comunicaciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
paeferencias y ñeces¡dades.

¿Duranto cuánto tlompo t¡atargmoa 6us datos?
Los datos personales proporc¡onados se conseryarán mienlras se
manlenga la aelación rnercantil, salvo que revoque su consent¡miento o
se hulliera opuesto con anterioridad, en su c¿so y una vez finalizada,
durante el plazo de conservac¡ón legalnente establecido. Puede
consultar en cuahuier momento dichos plazos enviando un correo
electrónico a cl¡alquiera de las direcciones de coreo electrónico
establecidas en Datos de contaclo del Responsable de Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tralar sus dalos para remitirie

ofertas comerciales deCNP Partners por medios electrónims, asfcomo
infomación sobre productos djstintos a los conlratados, informac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(enke los que podránf¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de ñe\¡rsletters (todo ello incluso por med¡os
electónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de
perflles con fnes comeÍciales y de marketing con el objeto de conocer
sus p¡eferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar
las comunicáciones comerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establec¡dosen los dos pá nafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus dalos?' indicado en este documenlo de info adic¡oñal.

Leg¡tjmac¡ón para eltratam¡onto de sus datos
¿Por quó podemoa tratar sus datos porgonalaa?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de
seguro. En caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean
tratados. no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestjón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tEtados por ¡os siguientes motivo§:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sús dalos para rec¡bir
oferlas comerciales de CNP Parlners pormed¡os electrónicos asi como
información sobre productos distintos a los contralados, para informarte
sobre acciones de ma.keting (entre las que podráñ fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfaccióny ner,!§letters (todoello incluso
por medios eleclrónicos), sLr§ datos §erá¡ tratados para dicha§
f nalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con flnes comerciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en su c¿rso, y enlre
oiras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una
obl¡gación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que
apl¡que al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley d€ Contrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades
Aseguradoaas y sr.r Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de
Seguros, Ley de Comercialización a distancia de seMcios financieros,
Reglamento Delegado (LJE) 2015/35 de la Comis¡ón, de 10 de Octubre
de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los
Reglamentos comunitarios de ejec.ución de solvencia ll, Directiva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE. No
128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre ¡os documenlos de
datos fundamentales relatúos a los productos de inve¡'sióñ ñinoñsta
vinculados y los prodlrctos de invers,ón basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba
el Reglamenlo sobre la iñslrumentación de los compromisos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y beneliciarios, asl
como cualquier oka Ley que se promulgue en un fuluro y que afecte al

contrato.
Así mismo, se podrán lrataa para los casos en que exista un interés

legftimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A qulón 3e le r¡d a cornunlcarsus daloa?
Además de lo indicado, si ha aceptado Ia cláusula de comunicación de
los datos, sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que peñenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intemediación a través de inlemet, y
planes de peñsiones, informarle sobre acciones de marketinq (entre
las que podrán figurar c€mpañas, p¡oyectos, sorteos, conculsos,
eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletters,
por cualquier medio (eñtre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EÑ ESPAÑA.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicar¡renle los lendrá CNP
PARTNERS.
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
inclu¡das en el ámbilo de las Normas Corporativas Vinculanles del
Grupo Salesforce, que ofiecen un nivel de protecc¡ón equiparable a¡

español y conlarán con lodas las garanlías y medidas para

salvaguardar la seguidad de sL¡s datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre lransferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un ifuro en nuestra \,!eb:
hltos J rww.cnooartners.es/oolilica{e-orivacidad/
Derechos

¿Cuálea 6on au6 dorechos cuando nos fac¡lltá ara datoB?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Partners está
tratando datos pelsonales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tjenen derecho a acceder a sus datos
peEonales (derecho de acc6so) asi como a solicitar la rectifcación de
los datos inexaclos (deracho do roctiflcaclón) o en su caso, srl
supresión cüando, entre olros motivos los datos ya no Sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación de, tralam¡ento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los
consetuaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derocho a la limltaclón dol tratamientol.
En doterm¡nadas circunstanc¡as y por motivos relacionados con
su sftuac¡ón particular, los i¡teresados podÉn oponerse al
tratamiento de sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar los datos,
salvo quo ob€dezcañ a moüvos 169itimos o el ejerc¡c¡o o defensa
de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su cofisentimiento (derecho
de revocac¡ón del consentim¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a Ia ponab¡lldad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempE y cÚando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga opeEt¡va la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se traten de segurG co¡ectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguienle dirección
de e-mail: gdor.es.oeticion@cnooartne§.eu indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su peticlón por coneo ordinarioi

CNP Partnels de seguros y reaseguaos S.A.
Servicio de Atención alCliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014lVadrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
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XAIIRÁL.ELA OELNESCOCUBIERIO NÓ!¡¿
CollCEPrO POR EL CUAL SE ASEGURÁ: rr:re¡li ¡eru

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcl¡enle{OcngoaÍtners.eu o a kavés de un escaito en el

dom¡cilio antes indicado pero dirjgllo al tuea de Protección del Cliente.
En lodo caso, puede acudir a la agenc¡a española de protecrión de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplim¡ento de

sus derechos en esta materia. En su página web puede enmntrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le

adjuntamos un link a su página web:
httosi//www.ao0d.es/oorlalweba0od/index-ides-idoho oho

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

Debe autor¡za¡ €l uso do Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tram¡tación. peritación v l¡qu¡dación del mismo. dado

@:
E Acepto, conforme a lo anter¡or, al tratamie¡to de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a kavés

de un proveedo. de CNP PartneÍs para la lram¡tación y liquidación del sinieslro.

i

Si acepta lo siguiente, slrs dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl
como informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, informacióñ sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier t¡po (entae okas, campañas. proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la rea,ización
de encuestas de Satisfacción y envio de newslellers (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el kalam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡rformación sobre productos dist¡ntos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfac¡ión y envfo de newslellers (todo ello incluso por
med¡o§ eleclrónicos).

S¡ acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners, para que le
puedan ofrecer iñformac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

olras, campañ¿s, pÍoyectos, sorteos. concuisos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newsletters, por cualquiel
medio (ent¡e oiros, postal, teléfono, e-mail). +¡nfo: informac¡ón ad¡cional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo alque perter¡ece CNP PartneE par¿ lines comerciales y de markeling
y recepción de nevrsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con flnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer
sus preferencias y nece§idades y, en su caso, y enlre otÍas, adecuar las comunicaciones comerc¡ales. diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

tr Aceplo el t.atamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines corn€rc¡ales y de market¡ng

OECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S}:
. Man¡f¡esta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la póliza colect¡va No 20671 suscr¡ta entre cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA- -Autor¡zado para d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscr¡ptor,

. Declara(n) que han léido y acoptan el conten¡do de la Cláusula relativa alTratam¡ento y Ceslón de Datos Porsonales.

. De confoam¡dad con lo dispuesto en el art¡culo 3 dé la Ley de Contmto de Seguro, las cláusulas resaltadas en ñodo especial en el present€
Bolet¡n de Adhos¡ón do Seguro de la presente pól¡za y para el caso dé que pud¡oran ser cons¡deradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del

AseguÉdo, son espec¡f¡camente acepladas, mediante la dol 8o¡etin de Adhes¡ón del Seguro, deiaí expresa constanc¡a de hab€rlas
examinado deten¡damente y de mostrarso plonamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recib¡do la totalidad
de los docúmontos anter¡ormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. Oe esta manera el Asegurado, estando conforme con su

inclusión en el seguro en la forma ¡ndicada en 6l presente Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de

ac€plac¡ón oxprcsa del conten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

cNP PARTNERSDEsÉcuRos Y REASEGUROS, SA C¡Éad€St'J.dino,2l.?s01{MADR0IESPANÁ|_1.,3'1915243100.1,34915?13¡01wnpoád¡ts¿s
RMd.M¿dld,irD¡019b.o39€1,s3'ddLL¡.odáSdodJ.nlololSÉhqanr3¡2¡0i6lrMF423531345C]4admváoGSFP]C659g)001
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CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIóN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOFNE DE U A§ECIJRA¡)ORA.

FouDo¡

CIP PARTNERS DE SEGURoS Y RE¡SEGIFOS S¡.. do¡i¡¡i¿da 6 Cffa d. S{¡ Jdh mo, ?1 -?0014 Ll¿dri, (Ea!ñ¿)
saNxoa I a. d@l.]¡rdo 6r aú¡ doh !üdld 5.zm{ s¿i s€bálriá¡ lEsp¡].)
8ANKoA SeAG€a¡Ta EXCLUSIVo 0E PREorcA..aurc¡¡do p.É d s¡r blM,r€ sgurG & c P P¡lnds

MTU¡¡{IZ oEL ¡IES6O CUBERÍo NoV¡á
CoI{CEFTO POR EL CUAL SE ASEOUR : Pd (]Hh ¡F¡a

El presente co¡tmto se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN DE aDHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradora, quet en su conjunto, constiluyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof soparado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, an su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIoUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre ¡o establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLEÍINi CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICI.JLARES, preval6ccrán éstas sobro aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dlspuesto en los anicúlos 122 y s¡gu¡ontos dol Roglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconocE haber
recib¡do, én la m¡sÍra fecha y con anler¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos lo§ aspectos
relativos al presehte seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

Le¡do y confo¡ñe,

Hecho por duplicado, on SAN SEBASTIAN a 0g de octubre de 20'19

EL SUSCRIPTOR EL ASEG DO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área coñerc¡al

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
Di recto t G en eral A dj u nlo

EL PRESENTE DOCUMENfO DE BOLETIN DE AOHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

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

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

IOXERE OE I.A ASECIJ¡ADOM:

IE¡)i¡DOi:

C¡iPP RTNEFS0ESEGUROSYREASEGURoS,SA. ddnEld¡ m -¿ff¡ d. Sa Jéúinó, ?1- ?S0r1M.drd {Españá)
BAN(oA, § A, dfrúl¡do m Av¿s ds ¿ úbrád,5 - 20m1 Ss §lbadi¡n fElp¡ña)
B¡NrcA §A,AGEñTE EXCIUS V0 0E PRELICA .Auldt¡o p¡D d§nibúiÍ & !.tu6 do C¡P ParEs

¡UTUR I¡Z DÉL RIES@ OJBEmO t¡ovrÉ¡
CONCÍnO POR EL CUAL SE ASEoLrR : Po @srá 46¡¡

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Enlidades Asegu.adoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como las disposiciones conmrdantes. E¡conkato
de Seguro de P.otección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletfn de Adhesión y en los rcstantes documentos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas lim¡lativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especialen el Bolelln de Adhesión y que no sean aceptadas
por e§crito.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cofJertúra delriesgo obielo de este contrato y garartiza elpago de las prestaciones
que conesponda con aneglo a las @ndiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\ inisterial de '13 de
Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con domicjl¡o social en Canera de San Jeón¡mo, 21 - 28014 lVadrid, es quien asume la cobertura de los desgos objeto
de esle contrato y garantiza el pago de las preslacioñes que corespondan con aÍeglo a las condiciones del mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A conesponde al ¡ilinisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Gener¿lde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contralo de segufo, es titular de un contrato de préstamo

con el susciptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderiañ altomador.
BENEFICIARIO: La pe6oña o personas flsicas ojuridicas designadas en las presenles Coñdicrones Parliculares, litulares del derecho a la indemnización.
En el presente seqúro elAsegurado ha designado a la ent¡dad prestamista como beneficiario con carácter irevocable.

2. CONOTCTOT{ES OE AOHESTóN
Sólo podrá¡ tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguienles condiciones:
1.1 Sertitulares de un préstamo personalo hipotecario. formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¿a medianle la fima del Boletin 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 obstante lo anterjor, para ¡os préstarnos personales la edad del asegurado en el momenlo de la adhesión alseguro sumada al número de años de duración

del préslarno no podrá dar mmo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.
1.5 Enconkarse en estado de buena salud, siñ slntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Sequro, en situación de lncapac¡dad Tempora¡, tal y

como ésta queda delinida en las presentes Condiciones Particulares, no haber estado en s¡luación de ¡ncapac¡dad Temporal durante más de 30 dlas conse-
crJtivos en los 24 meses anteriores a lafecha de efeclo delseguro, nisertitularde una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o eslar en siluacjón de alla en mulualidad, montepio o institución análoga que la legislac¡ón detemine.
'1.7 Además para la cobertura de Dcsempleo:

No conocer, o estar eñ situación de conocer que se va a producir la elincióñ o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta ñl¡za.

1,8 Además para la cobertu.a del ri6go de lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

3. CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERTAS EI{ EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En |os téTm¡nos condicrones os en el Bolelin de Adhesión las seÉn

En el seguro de protección de pagos quedarán cub¡ertas las siguientes contingenc¡as siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletfn dé Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
tJnicamente estarán cub¡ertos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[TPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de ¡os funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurnr en la sltuación de Desempleo que dé lugar al pago de la preslación, hubieran ten¡do una Relación Laboral ¡ninte-

Íumpida con elm¡smo empleadorde al menos seis meses de duración con contrato laboralindefnido o contrato de alta direcc¡ón en,os término§
regulado§ por et R.D. 1382/1985 de 1 de agoslo, por el qúe se regula la relación laboral de carácter e§pecial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé luga. al pago de la prestación tengan derecho a benefic¡aFe de las

prestaciones de Desempleo en su nivel conl.ibutivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto eñ el §upuesto dé Personal

de Alta Dirección s¡n derecho a acción protectora de la Seguridad Soc¡al o de! Fondo de Garantla Salarias en cuyo caso deberá haberce
producido efectivañente ia extincaón del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a §u inscripción como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organi§mo qúe lo susl¡tuya-

atp PARTNERS 0E SFGURoS Y RaSEGUROS S,4 - Carda dc S4 Jrdr mo. 2l 2&ll1 MAoRID

R M dá lradd ldi! 4319, I'b.o3 991 s3r de LbDdo Sdjod¿dos, lo¡o lS hq¡ i'33 ?& lN 1L

Para aquellos Asegúrados que sean TrabajadorEs por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos Discont¡nuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
ción de ¡nac1¡vidad.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

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

dan eslar cubiertos por desempleo y los Func¡onarios Públicos, asf como los
Trabajadores Fijos d¡smntinuos en los periodos en los que se encuentren en
actividad

INCAPACIDAD TETJPORAL

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

cirse el sin¡estro no resu¡ten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni

oara la de lncapacidad Temporal-
HOSPITALIZACIÓN
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CNP PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 2067I

M)iGRE DE TA ÁSEOJRADORA
suscRrron oEL sEqlno:

CNP PARIñERS DE SEEURG Y REASEGL.TROS. S A, dnii ¿da m -4dds d. Sá¡ Jdñ ñd ?l ?3011l4rdll (E$aña)
8AN(04 S.A dmEiiádo á Avd¡ de h Lrbdl:d 5 2fxo4 sá s.b¡st,l (Esp¿ñ4
3AN,(0A SA.AGEIÍTE UCLUS VO 0E PREoICA Aulqizio,rE d * &.!n dó s.!ur6do CNP Pdr¡ds

t¡ATlRlLfZ oELRIESGOCUSIERIo NoVda
COTICEPTO FOR EL CIIAL SE ÁSE6¡JnA Por.!sl:á16¿

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabalar remu-
neradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hub¡eran tenido una ¡elac¡ón laboral ¡nintearumpida de al menos 6 mes6s cont¡nuos con un
contralo laboral de duración indef¡nida en la empresa en la que cause ba¡a, con Lrña jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Prlblico de Empleo Estalal ú organismo que lo sustitúya, como tolalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo kabajo.

b) Porclban la prestac¡ón públlca por dqsemplqo, en su nlvel coñtrlbutivo, del Setuicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Desemp¡eo, ei /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla garantía, a la prestación de desempleo en su nivel
cont¡ibut¡vo.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la suma asegurada, po. cada periodo completo de 30 dlas naturales conseculivos en siluación de desempleo
del Asegúrado, computados a partir de la fucha de suspensión o extinción de la rclación laboral y una vez taanscuddo el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuenlre en

dicha siluación. De no permanecer los 30 dias cons66ul¡vos en s¡tuac¡ón de Desempleo, la Entldad AseguradoÉ no abonará cant¡dad alguna.
Paaa la garantla de Desempleo se sstablece un per¡odo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 dias naturale§, a contar desde la fechá de efecto del seguro, duranle
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna-
En el supuesto de producirse situaciones de Dosempleo subsiguienles a uña situación ante¡ior de Desempleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ ol Asegurado ha eslado vinculado de forma activa a una ñueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un périodo minlmo de 180 dias naturalos ¡nintérrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corrlrspondlente a su nueva rolac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD fEMPORAL
Se entenderá por lñcapacidad Temporal la alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer tempoÉlmente su actividad remunerada o profesión

habitual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TE[/tPORAL los Asegu¡ados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTóNOt4OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA)que colicen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, traba-

ladores por cuenla ajena con un conkato laboral temporal, lrabajadores por cuenla ajena con un coñkato laboral iñdefinido que no estén cubiertos por la

garantla de desempleo y funciooarios públicos, siempre que el accidente o la eñfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocunan
con poste oridad á la fecha de efecto y sin perluicio de lo estáblecido respecto al periodo de carcnc¡a.
El Asogurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de baia laboral por Ézones de salud, nl do baja por enfermedad
durante más de 30 dias consecut¡vas duÉnle los 24 meses añterlores a la contrataclón, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
prestac¡ón Por invalidez.
El Asegurador abonará al Eeneficaario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dias consecutivos en situación de ¡ncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos por esla paestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias
nalurales consecutivos en los que elAsegurado se encuenke en dicha siluación. De no permanocor los 30 días consecut¡vos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Asegurado.a no abona¡á cant¡dad alguna.
Para la garantla de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencla lnlcial do 30 días naturales, a contal desde la fecha de efecto del seguro,

duranle los cuales de producise el s¡niestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalos subsiguientes a una situación anterior de lnc¿pacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por pade de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones. transcurr¡dos 180 días ¡í¡nterrump¡dos en s¡tuación de alta eñ el réglmon
corr€spond¡enlet desde el fin de la últ¡nra ¡ncapacidad temporal s¡emprs que la enfermodad causanto sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal sr¡bs¡guiente s6 deba a una eñleÍnedad dlsl¡nta, se procoderá

al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 días ¡niñterrump¡dos 6n situación de alla en el rág¡men corrospond¡ente, desde el fn de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Ternporales subs¡guientes deb¡das a causas accldsntalos no habrá per¡odo de carenc¡a,

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

establecamiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la fnalidad de somele.se a tratamientos médicos o

quinlrgicos.
Se entenderá por hospitalización el ¡ntemamiento en Centrc Hospitalario, Ceñtro Sanitario o Cllnica siémpre que el Asegurado permanezca hospitali-
zado en lenilorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de eñferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectúar diagnÓsticos e intervenctoñes quirúrgicas.
Estarán cubiertos por Hospitali¿ación aquellos ASEGURADOS que eñ el momento de producirse el s¡niesko por hosp¡talización, NO RESULfEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE DESEI\4PLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPAC,DAD TE[,'IPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-
mento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenla aiena.
La Ent¡dad Asegurádora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una ve¿ alcañzado

uñ periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez lransctrrido el peiodo de carencia inic¡al. Los pagos suce$ivos serán por cada periodo completo

de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Oe no pefmanecer los 7 días consocut¡vos, en sltuac¡ón do Hospital¡zac¡ón, Ia Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
Para la garantia de Hospilalización se establoce un pe¡¡odo de carencia in¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de produc¡rse el siniestro por Hosp¡talización, la Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡tallzac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcuÍidos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el fin de la última Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la
onformedad causanté sea la ñlsma que oÍiginó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zación
subs¡gu¡onto §6 deba a una enlermedad d¡stinta, se procqderá al pago do nuevas prestac¡ones, transcurridos 30 días ¡ninterrump¡dos desde el f¡n

de la última Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guiente6 dqbidas a causas accidentalss ño habrá periodo de carénc¡a.
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Las coberturas de o€sempleo, lncapacldad Temporal y Hosp¡tallzación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón ¡aboral eñ la que se
encuentre el Asegurado en el momento de producirse el sin¡estro, por tanto cuañdo un Asegurado esté cub¡erto por Deserñpleo no podrá ostar
cubierto por l¡capacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón 6 igualm€rto en el rcsto do los supucslos on que el Asegumdo pueda estar cub¡erto
por lncapacldad Tomporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota meñsual asegurada sobre la cuola ordinaria mensual del préslamo vinculado que fgurará en el Boletín
de Adhesión/Cerlif¡cado de seguro que, en el momenlo de producirse el siniesko, estuviera abonando elAsegurado.
A estos efeclos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución de! principal prestado más los correspondientes intereses remuneratorios, con
exclusión. por tanto, de los inlereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de ¡o
pactado en elconlrato de préstamo vinculado a esta Pól¡za.
El ¡mporte de la suma assgurada que representa el lim¡te máx¡mo a sal¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será super¡or en
n¡¡gún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota monsual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préslamos peEonales, cualqulem que luera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.
La 6uma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡íi¡te riráx¡mo de '12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en lotal y s¡empre que la garantia
cubierta (lncapacidad Temporal, Deseñpleo u Hosp¡tallzación) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya transcurrldo el por¡odo do carenc¡a
para cada una de las garant¡as.

5. PRtftA
Este seguro se contrala a Prima Única.
En el ¡mporte total de la Prima expresado en el Bolelln de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargo§ repercutibles incluido el recargo

del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
Cuando et Asegurado lo soliciie, bien por la anulación del segu.o, bien por la amortización anticipada del préslamo al que el seguro está vinculado, la Enlidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuerdo con las condic¡ones establecidas en el Boletin de Adhe§ión.
En cáso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efeclo. En esle caso,la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de

siniestro y se entenderá que e, seguro queda ext¡nguido.

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

7. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡ones seré el previsto en el arilculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordañte5.
El Suscdptor del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los Beneficiarios. asf como sus derechohabientes, están facu¡tados para fomular quejas y recla-

mac¡ones anle el SeN¡cio de Reclamac¡oñes de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana n' 44, 28046

[¡adndypáglnaWeb:@contralaEntidadAsegUradora'siconsideranqueéstarealizapráct¡casabUsivaso
lesiona los derechos derivados delconlrato de seguro.
Eñ reiación con lo anie.ior. se adv¡erte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones, será imprescindible

acredjtar haber formulado las quejas o reclamaciones, prev¡amenle por escito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido el plazo legalmente eslablecido s¡n que haya sido resuelta por la

Entidad.
El y',rea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madr¡d y dirección de correo electrón¡co

orotecciondelclie e(Acnooanñers.eu, taamilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas pot las persona§ anteriomente mencionadas,

en primera instancia y t.as su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, '1o D, 28001 |ADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084S91 !4@iE:gefgD§OrcIg.
La Enlidad Aseguradora se compromete a prestar ¡a colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de la§ quejas y reclamaciones
y a aceptar tas resoluciones que el Defensor del Cl¡ente em¡ta y que tengan carácter vincúlanle para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de lutela judicia¡, el

recuaso a oko mecanismo de soluciÓn de conflictos, ni a la protección administrativa.
EtÁrea de Proteccaón del Clienle, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento que estará a

disposición de los Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Leído y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adiunto al Conse¡ero Delogado

Á16a comerc¡al

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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