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DATOS DEL TOM ADOB/AS EG U R AOO :

0021.0061.00097 0NUI,,4ERO DE BOLET]N:

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: Lá fecha de efecto del seguro serÉ ls de fomElizáción dal préstamo sempre que la prima haya sido aLronada a la Entidad Aseguradore.

NOt\rBBE y ApELLtDOS JOSE IGNACIO JORBA EGUIBAR

TELEFONO: 60s921156

C,POSTAL: 24724

GUIPUZCOA

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTA[,1lSTA: BANKoA S.A. TrPo DE PREsTAr,lo: IHreorrcaRro ERSONAL

cAptTAL tNtctAL soLtctfADo:20 000 00 € Ns DE EXPEDTENTE DE pFESTA¡.4O: 0138002160020292585s

FECHA FORt\,tALtZACtON pRESTAI4O 1 s/10/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAI!!O: 30/10/2024

CUOTA OBDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAIJO. 377,33 € % CUOTA ASEGUFADA POR ASEGURADO: 1OO.OO %

TIPO DE NTEHES INICIAL, 4,99%

DURACION DEL SEGURO:
- Para Pré6lamos hipotscarios la duración del seguro será de 5 años desde la f6chá de efecto del presenté seguro.

- Para Paéstamos Personales la duración del seguro s€rá la misma que la duración del PÉstamo Pergonal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los léminos y condioones recogrdos en el presenle Boletin de Adhesión las garantíes áseguredas serán

CUOÍA MENSUAL INICIAL PROTEGIOA (o SU|A ASEGURADA): 377,33 € II\4PORTE DE LA PRII\¡A 684,23 €

BENEFICIARIOS:
pere el caso de foñnal¡zacióñ del seguro, sol¡citá see designado benetlclarlo del derecho al cobro de la! prestacionos asaguradaa con cEráctor ¡..evocábl6:

BANKOA S.A.

TASA SEGURO {incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de pERtODtCtDAD DE LA pRt[¡A : UNTCA (1)
Comoe.lsacrón de SegJros) 726 36 €

1) Cuando se rea!¡ce uña añorÍzac¡ón totat det préstan¡o v¡n.ulado lá Enticlad Asegumdon procéderá a la anulación dél seguro y la devoluc¡ón de la parle de la

pñhra no consumida do acuerclo con lo establéc¡do en las Condic¡ones .tel presente BÓtetíñ 
'té 

Adhesióo'

cuan(lo se rcat¡ceñ añoftízac¡ones parc¡ates det pñstarno se procederá al ertono do la pade pfoporcional .!e l" p ma Pot patté r!é ta En .lacl asegurcdora,

gue.lando en got el Coñftáto de Segu/o con,rs 
'}uevas 

condiciones e.ónóm¡cas.

2) pa¡¿ los ptásramos Fersonates !Á¡ett debe¡á tener en cu¿nta la l.cha de vencin¡ento dol pté.st¿ño y que existe un líñite ñ¡n¡mo cle 6 meses y máxino de 96

mesos de .lurac¡ón clel s¿guro.

SEXODNI/NIE 7?4347621 21/02/1959

CALLE ALCIBAR N39

AZKO]TIA

DO[4tCtLtO

PoBLACTóN

florRosCIJENTA AJENA INDEFINIDOE AUTONOMOE FUNCIONARIO

SITUACION PBOFESIONAL:

f]CUENTA AJENA TEMPOBAL

Para aquellos Aségu.ádos quÉ s€an Trábaladores por Cuenta Ajena y

Trab¿jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuenlr€ 6n

situación de inactividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EIVPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trébájadores Autónomos (trabaládores
por cueñta propia). trabajadores por cuenla ajena con un contrato labolal

lempor¿lTrabaladores porcuenla ajena que por su contrato laborel no

puedan estar c,ubiertos por desempleo y los Funcionarios PÚblicos, asicomo
los Trabajadores Fijos disconlinuos en los periodos en los que se encuentrÉn

en actividad

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación léborál eñ el momento de
producirse el slnieslro no resulten eiegibles ni para la cobertura de desempleo
ñi pera la de lncápac,dad TemporaT

HoSPITALIzAcIÓN
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Co|{CEPIo POR EL CUAIEEASECUAA:Pr.}nlá ás¿

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 5U'1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvencja de las entidades aseguÍadoras, asf como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y d¡sposiciones concordañles, y se regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documenlos contracluales, sin que tengan validez las
cláusulas limilativas de los derechos delAsegurado que no flgureñ destacadas de nodo espec¡al en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFIT{ICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este cortrato y garanliza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condicio¡es del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Reg¡siro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡.4inisterial de 13

de Sepliembre de'1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo, 2'l - 280'14 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este coñtrato y garantiza el pago de las prestacioñes que

conespondan con areglo a las condiciones delmismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a tra!és
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incomoaan al conl¡alo de seguro, es titular de un contralo de
Préstamo con el susciptor y abona la pima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían al Tomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la pe¡sona jurfdic¿ que suscribe las pólizas

con La Enlidad Aseguradora. La fgura del suscriptor fac¡lla a los asegu.ados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del
seguao coresponden alAsegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que coÍespondan a favor del benelciano.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurfdicas designadas en las
presentes Cond¡ciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En e! presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamista
como beneflciario con carácter ¡nevocable.
MEOIAOOR: Persona fÍsica ojuridica que realizan las actividades de mediac¡óñ

entre los asegurados de los segurosy las entidades aseguradoras consistenles
en la presentación, propuesta realizacióñ detrabajos previos a la celebración de
un contrato de sequro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLIZA: Se denomina póliza alconjunio de documentos en quese recogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Geñerales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derec¡os y deberes de las partes con relación al nac¡miento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimieñtos y situacioñes que

pueden producirse en dichas etapas y el álcEnce de las garantlas cubiertas
para los respectivos riesgos que asurne ¡a CompafÍa Aseguradora-

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado. y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particularcs, en

los téÍninos que sean permitidos por la Ley, asl mmo la información
necesaria para su celebración.

. Posteriomente, y en caso de modifcación de Ia póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletin de Adhesión,
numerados conelativameñte. cuanlas veces sea necesario.

Todo§ e§tos documentos fomañ parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

conslituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Bolelin de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Generales y en las Condicrones Partculares
Los Asegurados podrán solicitar Lrn ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de la Póliza Colecliva no 20670 dirigiendo su petición a sede
de la Ent¡dad Asequradora en Ca¡rera de San Jerónimo, 2'1

-28014 [¡adrid. PRltlA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRlfrtA: Es el docomento justiicativo del pago del seguro, donde

figura el imporle resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmenle reperqrtibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletin de AdhesiÓn.

ACCIOEI{TE: Lesión corporaldenvada de Llña causa súbita, violenla. extema y

ajena a la intenc¡onalidad del asegurado. acaecida durante la v¡geñcia de Ia

Póliza

ENFERÍIIEDAD: Toda alteración de la salud originada por úna causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmentea practicársu actividad profesional-

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisjca que se obliga a
preslar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefrnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encLrentre dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seguridad Social.
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUfÓNOtt,O: La peEona fisic¿
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependienle y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, lVutua, lvlontepio o instilucióñ análoga. Adicionalmente. a
los efuclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
áquellos trabajadores por cuenta ajena que eñ virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel @ntdllutivo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona flsica que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organisño o enle Estatal. Autonómico, Provjñcialo Local
bajo un conlralo de trabajo somelido al Eslatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓ : Se coñsidera personal de alta direccióñ a

aqLrellos lrabajadores que ejercilan poderes inherenles a la lilularidad jurldic€

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo limiladas por los criterios e instrucciones direclas
emanadas de la pe§ona o de los órganos superiores de gobieano y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA| Periodo de tiempo computado en dlas o meses
transcuridos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro. o, en su caso, enlre dos
siniesaos. duranle el cual no se disfrula del derecho a oercibir indemnizació¡
alguna, presenle o fL¡tura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existeñte entre un Trabajador por

cuenta aiena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIóN: Es e¡ importe que, de acuerdo a Io

eslablecido en el Boletfn de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Benefciario al acaec¡miento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalarjo cualqLrier hospital, cliñica o sanalorio, tanto público como
privado. que disponga de la infraestruclura ñecesaria para diagnosticar y
real¡zar tratamientos terapéulicos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho eslablecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta cobertura no se co¡siderará como hospital, clinica o
sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de eñferñedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Res¡dencjas de ancianos, centros de día y centros para el lratarñieñto de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tralamienlos naturales, lermales, masajes, estélicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Só1o tendrán la condición de asegurados de la p.esente Póliza de Seguro las
personas fisicas que re(¡nan las siguienles condic;ones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Oue la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obslanle lo anterior, para los préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhesiÓn al seguro sumada al nÚmero de
años de duración del préslamo no podrá dar como resullado una edad
superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.

Páoná ? c¿ l2
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síñtoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta eñ mulu¿lidad,
monlepÍo o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Ad6más para la cobqrtura dg D6empleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la

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

1.8 Ad6má8 para la cobortura del rlosgo do lncapac¡dad Temporal y
H06pital¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que fgura en Ia primera hoja del presente Boletln de

Adhesión/Cerliflcado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaia la formada por la

devolución del principal preslado más los conespondientes inlereses
remuneratorios, con exclusiÓn, por lanlo, de los intereses de demora y

de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo

vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

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

importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más

cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que ¡epresenta el l¡rn¡te máx¡mo a

salisfacer por Ia Entidad Aseguradora én cada §lnlestro, no será
super¡or en ningún caso al lmporte máx¡mo de 1.500 € por cuota
ñensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para prástamos personales, cualqu¡era
que luera el importe do la cuota ord¡naria.

3. PERIODO OE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvolurtada de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde ¡a fecha
de efecto del seguro, duEnte los cuales de producirse el siniestro por
Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momenlo del acaecimiento delsiniesko ha

transcurido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la siluación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o

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

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

organismo público que lo suslituya.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 dias natúrales, a contar desde la fecha de efeclo del

seguro, durante los cuales de produciñe el sinieslro por lncapacidad

TempoÉ|, la Eñtidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del s¡niestro ha

transcurrido el periodo de careñcia inicial, se entenderá que la situación de

lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enlermedad

causanle de la lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por facultativos de

la Sequddad Soc¡al, lrúua o lnslitución análoga o médico o facultativo

autodzado y así lo ralifiquen los seNicios médicos del Asegurador si se

consideaase necesario. En los supu6tos 6n los que la lncapac¡dad
Temporal sedeba a un accidenté no se apl¡cañá carenc¡a ¡n¡cial alguña.
Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 dias ñaturales a contar desde la fecha de efeclo del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitaliz¿cjón, !a Entidad

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

el momento de acaecimiento del siniestro ha lranscuíido el periodo de

carencia inicial, seenlenderá que la situación de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso eñ el

corespondiente establecimiento hospitálaaio en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produciÍse situaciones de Desempleo subsiguientes a

una 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¡ncu¡ado de loma act¡va a una nueva relación
laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo m¡nimo de
180 dias naturálés ¡nlnle.rumpldos y haya superado el per¡odo de
prueba establecido correspond¡ente a su nueva relación labor¿1. En

caso coñtrario no se pagará canlldad alguna.
En el supúeslo de producirse lncapacidades Temporales subsiguieñtes a

una situación añlenor de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemniz¿ción por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestacioñes. tEnscurr¡dos 't80 diñ in¡nterrumpidos en s¡luac¡ón de

alta en el régimen corespondiente, de6de el fin de la última
¡ncapacidad temporal slempre que la enfemedad causante sea la

misma que originó Ia lncapacidadque dio lugara la iñdemnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad T€mporal subsigu¡ente se deba
a una enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurr¡do 30 dias ¡n¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta on el rélr¡men correspondiente, desde elfin de la última incapacidad

temporal
En el supuesto de produclrsé lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de
cafenc¡a.
En el supuesto de producirse liospital¡zaciones subsiguientes a una

situac!ón anterior de Hospitalización que dio lugar a indernnización porparte

de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcurr¡dos 180 días ininterrump¡dos desde el f¡n de la últlma
llospital¡zación siempre que la enfermedad causante sea la mismaque
originó la Hospital¡zación que d¡o lugar a la indemni¿ación por pa¡te de esta
pól¿a. Cuando la Hospitalizacióñ subslgu¡onte se deba a una
onlormedad dist¡nta, se procedeÉ al pago de nuevas prestaciones,
transcur¡do 30 días ¡n¡nterrumpidos desde el fin dé la últ¡ma
Hospltallzación.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá por¡odo de carencia.

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

téminos previstos en la Pól¡za. los riesgos que a conliñuación se indican:

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efecios de la

presente póliza. la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su

salario por causas distinla de su volunlad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incumr en la situacióñ de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ¡nintenumpida de al menos 6 meses

coniinuos con un contrato laboralde duraciÓn indefinida en la empresá
en la que cause baja, con unajomada no infeiora 25 horas semanales
cotizando en el Régimeñ Geñeral de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como totalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contribulivo,

delServicio Público de Empleo Estalal. Sien elmomento de incuniren
la siluación de Desempleo, el TomadolAsegurado se encuentra
cobrando una preslación pública derivada de una incapac¡dad temporat

como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se

asimilará a efeclos de esta qarantia, a la prestación de desempleo en
su n¡vel contributivo.

Ún¡camente estarán cub¡ertos frente al r¡e§go de Desempleo los
Asegurados trabajadores po¡ cuenta ajena, a excepc¡ón de los
funcionarios públicos, que cumplan co¡ los requ¡s¡tos establec¡dos
en el presgnte apartado.
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...1.,I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca uñ siniestro como conseclreñcia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 d¡as naturales

consecutivos en siluación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asequrado, compulados a partir de la fecha de suspensión o
extincjón de la reiación iaboral y una vez kanscurido el periodo de

carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas naturales consecutivos eñ los que el

Tomador/Asegurado se encuentreen dicha situaciÓn. 0e no pormanocér
los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de Perdida lnvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora ro abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se aboñará al TomadolAsegur¿do con el límite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha siluación de desempleo

ocurra durante la vigencia del seguro, haya transcurñdo el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunslancias

Si en el momento de incunir eñ la siluación de Pérdida ¡nvoluntada de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrañdo una prestación pública

derjvada de una incapacidad lemporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prestaciÓn se asirñilará a efectos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su ñivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te máx¡mo
de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagosalternosen totaly siemproque
dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocuffa dumnte la v¡genc¡a delsoguro,
haya transcurrido el per¡odo de carencia, y 5e produzca por alguna
d€ las siguientes circunstancias:
Ext¡nción o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:
a. En vifud de expediente de regulación de empleo o desp¡do

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

siempre que eslas causas determinen la extinción del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del conlrato basado en causas objeiivas.
e. Por resolución volunta¡ia por parle del Asegurado únicameñte en

los supuestos previstos en los arlículos 40.'l (movilidad
geográfica), 4'1.1 aparlados a), b). c) d) y f) (mod¡ficaciones

suslanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.ñ (por decisión
de la lrabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 i) (extinción por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D 1.2/2015 de 23 de oclubre).

l. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

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

regulación de empleo, resolución iudicial adoptada en el seño de
un procedimienlo concursaly se reduzca a la m¡tad, al meños, la

jornada de trabajo por dicha causa.
El dorecho a devengo de la iñdemnlzac¡ón cesará en el momento en
que el Tomador/Asegulado rcanude una activ¡dad laboral remuñerada,
aún de manera parc¡al en tos términos descr¡tos por Ia normat¡va
laboralespañola.
4.1.2 EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANÍIA OE PERDIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perdida lnvoluntar¡a de Empleo las

siguientes situaciones en las que se puede encontrar el

Tomador/Asegumdo:
A. cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡émpo y lorma

oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato deñvada de érpodiente de regulac¡ón de empleo
o de despido co¡ect¡vo o basado en las causas objetivas
prov¡stas en el árticulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su conkato de trabaio se ext¡ñga por jubilaclón del

empresario eñpleador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o po.
expirac¡ón de¡ tiemPo conven¡do y/o final¡zación de Ia obra o
serv¡cio ob¡eto del contfato.
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C. Los trabajadores filos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y coñunicada por el empleador la fecha de
rc¡ncorporaclón al trabalo, no s6 6jBr¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡óñ v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entrc indeññizac¡ón o rcadm¡sión
corréspond¡éra al trabajador o se ostuvlera en excedencia y
venciera el periodo t¡iado para la m¡sña.

F- La éxtinción delcontrato laboral duranle el periodo de prueba,
la jubilac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nferior al 50% de su jornada labora!, o cuando la
¡ndemnización por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera erl moñerlo del despido hasta la fecha en la qué el

trabalador acceda a la jubilac¡ón (p¡ejub¡lación).
G. Si el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por parte

del ernpleador, sé éxcéptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vañente en los
expedientes de suspens¡ón dél coñtÉto.

H. Los despidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

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

J. cuañdo la extinción dcl contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡me, o siendo as¡ not¡ficado al

Tomador/Asegurado por parté del ompresario, este no haya
rcclamado en tiempo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do sin derecho a desempleo del nivel conlributivo del
Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestación de oesempleo de nivel contr¡but¡vo delSEPE
se rec¡be en forma de Pago ún¡co.

M. Cuando el Tomado/Asegurado se acoja voluñtariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Asegurado Io fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguinldad o af¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un farfiiliar suyo hasta el
segundo grado de coñsangu¡nidad o el tercer grado de
af¡nidad fuera el admin¡strador de Ia empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
representaclón d¡rcct¿r en los órganos de administrac¡óñ de la
Sociedad,

4.2 INCAPACIOAD TEI¿PORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por Incapacidad Temporal la

alteración teñporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad. y que determioa la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad
Estarán asegurados fre¡te al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Aségurados que en el momento de incurrir en dicha s¡tuác¡ón
tuv¡eran la cond¡ción de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que cot¡cen o no en un Régimen distinto al Régimen
General de la Seguridad Social, trabaiadores por cuenta ajena con
un contrato laboral terrporal, trábajadores por cuenta aieña con un
contrato laboral indef¡nido que no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y funcionarios públicos, siempre qué el accidente o
la enferñedad que don lugar a la refer¡da incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterior¡dad a la fecha de efecto y sin
perju¡c¡o de lo establec¡do réspecto al poriodo de carencia.
Et Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baja laboral por Ézones de salud, n¡ de baja por
enfermédad durante más de 30 dias consecut¡vos durant€ los 24

meses anler¡ores a la contralación, ni deben ser t¡tulares de una
prestación per¡ód¡ca o prestación por ¡¡validez.
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseculivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una ve¿ transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los paqos sucesivos poresta pteslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias ñalurales consecutivos en los que el

Asegurado se eñcuentre en dicha situación. Ds no pormanecer los
30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal, la

Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
aemunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de

no haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su

empleo remunerado o por cueota propia. y también si su estado pasa

á ser de lncapacidad Permaneñte e¡ los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la jndemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varia§ enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de

12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en tolal y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del

seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
4.3 HOSPTTALIZACIÓN

A los efectos de la póllza se enlenderá como dia de hospitalización la

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

enlermedad o accidenle y con la finalidad de sorneterse a tralamiento§
médicos o quinlrgicos.
Estaftán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón aquellos Asegurados que en

el Íiomento do produc¡rse el s¡niestro por hosp¡talizaclón, no
r6sulten elegibles ni para la cobeftura de desempleo ¡nvoluntar¡o n¡

para la de ¡ncapac¡dad tompoml, es dec¡r aquellos Asegurados que

en el momento de producirse el s¡n¡estro no tonga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, ni por cuerta prop¡a ni por cuenta ajena.

¡I.3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACTÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada

una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitalizaciÓn y

una vez transcurrido el periodo de careñcia inicíal. Los pagos

Sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha siluaciÓñ. De no permanecer Ios 7 d¡a§

consecut¡vos, 6n s¡luación de Hosp¡talizac¡ón, la Ent¡dad
Asogu¡adora no abonará cant¡dád alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado coñ el límite máximo de

12 pagos consecut¡vos o 2¡t pagos alternos en lotal y siempre que

dicha situación de Ho§pital¡zación ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡talizaclón n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentemonte, no se pagará prestaclór alguna en

aquellos s¡n¡estaos que resulten o s€an consecuenc¡a de las

siguientes s¡tuac¡one§l
a) Enfermodades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

indirectamente por voluntad del Asegurado o deívadas de Ia
realización de actos notoriarñento temerarios qué entrañen
graves fiesgos paÉ la salud,

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de de§canso
voluntario y obligatorio quo procedan er caso dé matornidad.

c) Las produc¡das cuando el AseguÉdo se encuentre baio la

¡nfluenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupofac¡entes; los que

ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambulismo o en

desaflo, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como tos derivadqs de una actuac¡ón del¡ct¡va del

Asegurado, declarada judicialmente, o su res¡st6ncla a ser
detenido.
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d) Cualquier enfermedad, dolonc¡a, eslado o lesión por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratarÍ¡ento de un
médlco en los 12 m6sos anteriores al in¡c¡o de la cobertura de
la presente pól¡za con anter¡oridad a la adhesión a la póllza, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los delectos
de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenc¡ones quirurg¡cas y lratamientos médicos y/u
odoiltológicos qué no seañ esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por ra¿ones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se doban a secuelas
dá accidentes producidos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro-

f) Dolor lumbar, cetuical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que oxistan evidenc¡as
objet¡vadas por eslud¡os méd¡cos corñplerñentar¡os
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, étc.) que

demuestren la ex¡stenc¡a de alteaac;ones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la iñcapacidad temporal.

g) Cetaleas, enfermedadés psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y alecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enferñédadés y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y taatadas por un ¡nédico especialista
(ps¡qu¡atra).

hl Las enrermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
protesional de cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como aficionado o
profeslonal de act¡vidades de alto riésgo, as¡ corño los
acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón de vehículos s¡n el

corfespondiente permlso expedido por la autofidad competente
y los accidentes aéreos a excepción de los vúelos comerciales
eñ líÍea regul¿r autorizada.

¡) Las curas de reposo, terrñales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pensión de

¡nvalidez o que estén tram¡tando eñ elmomento de la adhésión
la ¡ncapacidad temporal.

4,5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de oesempleo, lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la
sltuación labo¡al en Ia que se encuentre él Asogurado en el
momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuándo un
Asegurado eslé cubieno por Desempleo no podrá estar cubieno
por lncapac¡dad femporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospitalización.

5. EXCLUSIONES COI¡IUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneficiario ío tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por ninguna de las cont¡ngenc¡as cubiertas en esta
pól¡za si la misma se produce, o se der¡vá o es consecuencia directa
o ind¡recta de:
A. Los riosgos extraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a

favor del Consorcio de Compensaciór de Soguros.
B. Los que no den Lugar poa la Ley de contratos de Seguro
C. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o cortaminac¡ón rad¡activa.
E, Suic¡d¡o o la tentativa del mismo durante la primera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuéncias de un acto de
¡mprudeñc¡a temérada o negligencia grave del Asegurado,
declarado as¡ j udic¡alrñeñte.

G. Los s¡n¡estros ocurr¡dos como consecuencia de ternblores de

tie.ra, orupciones volcánicas, inundac¡ones y otros lenómenos
sism¡cos o meteorológicos de carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la primera prima pagada

l. Los calificados por el gobiorno de la nación como Cálamidad
Nacioñal o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
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J. Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 delCód¡go C¡v¡1.

6. TARIFA DE PRf'NA
La tarifa de pr¡rÍas apl¡cable al preseÍte seguro será la especificada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada momenlo y puesta a
d¡sposición delTomador y delAsogurado por la ont¡dad modiadora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de iícrerne.ltar la
tarila de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
ovoluc¡ón de la s¡n¡estr.l¡dad as¡ lo aconsejara. La c¡tada var¡ación
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preav¡so de un nios,
plazo duEnte el cúal el Asegumdo del Soguro podrán roscindh la
pól¡za.
La ñueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colecliva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impueslos y recárgos que sean en lodo momenlo legalmente
repercutibles

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

través delSuscriptor. ElAsegurado está obligado alpag0 de la prima por

el impode, condiciones y forma de pago que se detallarán en elpresente
documento.

7.2 El seguro se contrata a pdma única tanlo para préslamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de ¡rnpago de la pr¡ma única, el seguro no entfttÉ on éfocto. La
Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en calio de
siniestro y se entenderá que elseguro queda ext¡nguido-
Será por cueÍta del asegurado cualqu¡er gasto derivado del med¡o
do pago ut¡l¡zado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, el séguro no ontrará on
efecto. En eslo caso, Ia Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obl¡gación en caso de siniestro y se enlenderá que el segurc
queda extinguido.

8. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado. una vez abonada la prima única, podrá Éal¿ar
modiflcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modif¡cac¡ones tomarán efecto el dia de solic¡tud, prev¡a

not¡f¡cación y aceptacióñ por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la em¡sión de un nuevo Cert¡f¡cado lndiv¡dual de Seguro.
La amortización anticipada total del préstamo daá lugara la extlnciónde,
presente contrato de segurc, prevja devolúción por parte de la Enlidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Realizado el extorno de la prima, tras la solicitud de anulación, la
Entidad Asoguradora quedaÉ l¡berada de su obligación en caso dE

s¡n¡estro y se entenaleÉ que el seguro queda oxtingu¡do
La arñortizac¡ón ant¡cipada parc¡al dcl préstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pnma no consumida

correspondienle a la parle amortizada anticipadamente delpréstamo menos

el importe conespoMiente a los recargos e impuestos salisfechos,

continuando vigente el presenie contralo de segllro por resto del importe del
péstamo pendieñte de amortizar.
En caso de extomo parc¡al o tolal la Enlidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parle de prima no consumida del periodo de coberlura

conespondiente a la prima abonada.
El presente seguro séá nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, sien el

momento de la perfección no existia riesgo o habfa ocurido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partirde un año cortado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde

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

Tomador o el pusegurado hayan actlrado con dolo o mala fe.

9. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
La dLrración del segi]ro y de las cobertllras será la indicada a

continuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAI\,OS HIPOTECARIOS lá duracrón será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSfAI/OS PERSONALES, ta duración det seguro coincidirá
co¡ la duración del préstamo. establecléndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máx¡mo de 96 meses.

S¡n periuicio de lo establec¡do anter¡ormenle, la cobonuÉ
terminaá y él derecho al cobro de las prestaciones cesará en el
rñomeñto eñ que tenga lugar el pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cañt¡dades deb¡das por el

Asegurado a la ont¡dad prostamlsta por el Contrato de Préstamo
vinculado a esta pól¡za de seguro fueran eñtregadas al mismo,
o fecha d€ reembolso total.

b) La fecha de term¡nac¡ón del per¡odo de durac¡ón del Contrato
dé Préstamo viaculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidados dob¡das en vlnud del mismo.

c) La techa en que el Coñtrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro termlne por cualqu¡ér causa, tenieñdo deGcho el
Asegurado a Io establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletiñ de Adhes¡ón.

d) La focha en la cual elAsegurado alcanco la edad de 65 años, o
en la iecha en la que se cese en toda activ¡dad profes¡onal
remunerada, o en la lecha de iub¡lac¡ón o de préjubllac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fa¡lec¡m¡onto o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permaneíte del Asegurado en cualqu¡eaa de sus
grado_

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de Ia
pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contrato de
Préstamo.

h) Aslmismo, la cobeñura terminará en la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el ñúrnero máx¡mo de Prestaciones
consecut¡vás o altemas por lncapacldad Tomporal,
Hospital¡zac¡ón Desempleo que se han fljado en esta póllza.

,IO, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
cas0s:
. Por agÉvac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuost¡onario

presentado por Ia Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Asequradora, ésla podrá proponer
una modilicación del contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dlas. faanscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dfas
siguienles comunicará al Asegurado la ¡esciSión defiñitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el conlralo
comunicándolo por escrilo al Asegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del dia en que tuvo conocimiento de la aqravación del riesgo.
. De conforñ¡dad con lo éstablecido en 6l artículo 15 de la Ley de

Conlraio de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguie¡les la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no rec¡ama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimienlo de la prima,

se entenderá que el conlrato queda extinguido.
De acuerdo con lo eslablecido en elart¡culo 22 do la Loy de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
ñediante una not¡l¡cacióñ escíta a la otra parte, eféctuada con un
plazo de dos meses de anticipación a la conclusión del período del
seguro en cuÉo cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón
cuando la oposic¡ón a la prórroga soa ojecutada por el
Tomador/Asegurado,

1I. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la coberlúra de lncapac¡dad Temporal: el primer dfa de

incapac¡dad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial
Competente.

. Para la cobertura de Hospitalizaciór: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efecliva de ,a
preslación por Desempleo .ealizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente. sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo minir¡o en situación de desempleo eslablecidos
en la póliza y finalizará en elmomento en que el trabaiador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las prestac¡ones descritas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facilitar el recibi o
comprobante del pago de la cofrespondlont6 cuota dol
préstamo,
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las préstacloñes
contratádas sogún las condic¡ones que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá

disponer que süs méd¡cos, inspectores o empleados v¡slten al
AseguÉdo, debiendo pom¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
familiares dichas visitas, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
comprobación que el Asegurádor consldere nocesario. El
incúmpl¡mionto de estos deberes se entendeÉ como renunc¡a al

cobro de la prestac¡ón, salvo que ño haya s¡do pos¡ble el llevalo
a cabo por la oposición del mái¡co o personal facultativo en caso
de siniestro por Incapac¡dad Ternporal.
La documentación que la Cor¡pañía solicitará al Asegurado en caso
de siniestro es la síguientel

PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la aDertura del s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiflque al menos 30 dias

en desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Certiflcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle firmado

y sellado.
' Desglose de la liquidación e indemñización efectuada por la

empresa en papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.
- Justificante correspondiente al ingreso de ]a indemnización.
' En caso de SIVACTJUEZ. Acta de Conclliación, Demanda y

Senlencia Judicíal.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la

ernpresa al lrabajador.
Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justiflcante de la tituláridad de la cuenla bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustituliva de la anteriormente
relacionada o que sea necesada para veriflcar su validez o alcañce.

En la cont¡nuac delsiniéstro
- Just¡fcante de pago del SEPE y/o Vida Iaboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.

V¡da laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.
- Pales de baja que acredilen la incapacidad temporaldel Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que

iustiflquen al menos 30 días en incapacidad.
- Historial Clfnico o Cerlificado N¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar especifcarñente si existen anlecedenles
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anierioren caso de Hospilalización informe de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Juslifcante de la t¡lularidad de la cuenta bancada donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del sin¡estro
- Partes de confirmac¡ón de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap6rtura delSin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alia emilído
por la fesore.ia General de la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especifcac¡ón de la hora de entrada y

salida del centro hospilalario que juslifque al menos 7 días de
hospitalización.

- Historial Clinico o Certiflcado [.4édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará eonstar especifcamente si existen antecedentes
relaciofiados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóst¡co de las mismas.
Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o ateslado y/o copia delcertiflcado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ing¡esar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sLrstihrliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro

Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuora procedente el ¡echazo de un s¡niestro con poster¡oridad a
haberse efectuado pagos con cargq al mismo, el Asegurador podrá
reclamar a su 6locclón contra el Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damente satisfechas más los ¡ntereses legales que
cofrespoñda¡.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recib¡do la documéntaclón y las pruebas
roqueridas, por parte del Asegurado o el Benef¡c¡ario. En caso de
que no se erlregara d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fúadas en la

definición establecida en las Condicionés de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presenle Cond¡ciones
Particulares y con los limites establecidos en la presenle Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuenlre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hastá
la pñmera de las siguienles fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encuenlra
en dicha situación-

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el númerc de
Prestaciones máximas por Desémpleo. lncapacidad Temporal u

Hospita¡ización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlralo de Segúro se pagarán por la

Enlidad AseguEdora, al Beneflciario. que las dest¡ñará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en vi.tud delContralo de Préstamo
alque está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las rec,amaciones será el previslo en el arliculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rcaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Benefciarios,
asi como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la

Castellana nó 44, 28046 i\4adrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresciñdible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente CNP PARTNERS. y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido
el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta porla Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 I/ADRID, y con d¡rección de coneo
e,ectrónico p@llCegioldelsIelll9(@§lppe4lqEf! tramitará y resolveré
cuantas quejas y reclalnaciones le sean formuladas por las personas

anteriormenle mencionadas, en pdmera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Asequradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no8o, 1oD, 2800'l Madrid Tfno.913104043 -
Fax 9'13084SS1 rec.lamac¡onesfada-defensor.oro. La Entidad

Aseguradora se compronele a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones qúe el Defensor del Ciiente
emila y que teñgan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cllente de CNP

PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutelá
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos, ni a la
protección adminiskat¡va.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de Ia
Entidad Aseguradora, y que les será lacilitado eñ cualquier momento.

13. CL-AUSULA DE INDEMIIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS OERIVADAS
DE ACONTECIMIE TOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto retundido del Eslaluto legal

del Conso.cio de Compensación de Seguros. aprobado porel Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el tomador de un coñtrato de seguro

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

entidad pública empresarial liene la facullad de convenir la cobedura de los

riesqos extraoÍdinarios con cualquier entidad aseguradora que reÚna las

cond¡ciones exigidas por la legislación vigenle.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

aconlecimientos exlraordinarios acaecidos en España o en el extraniero,

cuando el asegurado teñqa su residencia habitual en España. serán
pagadas por el Consorcio de CompensaciÓn de Seguros cuando eltomador
hub¡ese satisfecho los c¡rrespondientes recargos a su favor y se produiera

alguna de las siguientes 5¡luaciones:
a) Que el riesgo extraordinado cubierlo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté ámparado por la póliza de seguro

conlratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, la§

obligaciones de la entldad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a uñ
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por elConso.cio de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustaÉ su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatulo legal. en la Ley 50/1980. de I de
oclubre, de Coñlrato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUi,IEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIE¡¡TOS EXTRAORDINARIOS CUBI ERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraordrnarias, incluidas las producidas por embatés de
mar: erupcionesvolcánicas;tempestad ciclónica atipic¿ (incluyendo los

vientos extraordina rios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tomados)l
y cafdas de cueeos s,derares y aercLitos.

b) Los ocasionados violentamente como co¡secuencia de terrorismo,
rebelión. sedició¡, molín y lL.¡multo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiernpo de paz

Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se certiflcarán, a instancia del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros, mediante infornes expedidos por la Agencia
Estalal de ¡,4eteorologia (AE[¡ET), el lnslitr,,to Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimienlos de cárácter polílico o social, asf como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
adminisirativos competentes infonnación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón segúr la Ley de Coítrato

de Seguro.
bl Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

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

c) Los produc¡dos por coñfl¡ctos aÍnados, aunque no haya
preced¡do la declaÉción oficial de guerra.

d) Los der¡vados de la energia nuclear, s¡n periuic¡o de lo establec¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobrc rcsponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por materiales rad¡activos.

e) Los producidos por hnómenos de la naturaleza distintos a los
señalados én el apartado 1.a) antorior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freát¡co, ñov¡miento de
laderas, deslizartiento o aséntam¡onto de teraenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos similares, sálvo que eslos
fueran ocasionados man¡fieslamente por la acclón dal agua de
lluv¡a que, á su vez, hubiola provocado en Ia zona una situación
de inundac¡ón efraord¡naña y se produjeran con caráctér
s¡multáneo a dicha inundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el

curso de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto on la Ley Orgánica 9/1983, de l5 dejul¡o, reguladora
del derecho de reunión, así como d urante éltÉnscurso do huelgas
legales, salvo quo las citadas actuac¡ones pudieran sercal¡flcadas
como acontec¡m¡entos extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or,

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspondi€ntos a siniostros produc¡dos antes del pago de

la pr¡meaa pr¡ma o cuando, de conforñ¡dad con lo eslablecido en
la L6y de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compens¿ción de Seguros se halle suspendlda o slseguro quede
exlingu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por su magñ¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡emo de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los rjesgos extr¿ordinarios alca¡zatá a las mismas

pefsonas y las mÉmas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los iesgos
ordinanos.

2. En las pólizas de seguro de vida qLIe de acuerdo con lo previsto en el

confalo, y de conformidad con la normativa reguladora de Ios seguros
privados. generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la Suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora que la hubiera
emilidodeba tenercorstituida. El importe conespond¡ente a la provisión

matemática será satisfecho por la mencionada enlidad aseguradora.
COMUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1- La solicilud de indemnización de daños cuya cobertura coresponcla al

Consorcio de Compensación de Seguros, §e efectuará mediañte
comunicáción al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza. o por quien actile por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entdad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNeñción se hubier¿ ge§lioñado el seguro.

2. La comunicación de los daños y Ia obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá real¿arsel

- N,,lediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de

Compensación de Seguros (S00 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página v¡eb del Consorcio de Compensación de Seguros
hdww.consol§eouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con aneglo a la legis¡acióñ de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoracroñes que, eñ su

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la iñdemnización: El Consorcio de Compensación de
Seguros .ealizará elpago de la indemnización al benefciario delseguro
mediante transferencia bancaria.

I.(. CLAUSULA OE INFORi'ACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y'O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüslo en la normaliva aplicable en materia de
proiección de datos, y especialmerte en el Reglañento (UE) 2016/679 del

Pariamento Europeo y dd Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas flsicas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de e§tos datos y por el que se deroga la

Directiva g5/46/CE (Reglamento General de Prolec.ión de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma alfomadory/o
asegurado de ¡a Póliza, de manera exprcsa, inequfvoca y precisa de lo
srguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECGIÓN DE DATOS:
Responsable deltratamlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Parlners) Nl F A-28534345
+infor información adicional
F¡nal¡dad deltratañ¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princlpal"r suscripcióñ y ejecución de un contrato de
seguro.
+¡nfo: información adicional
Leqiümaclón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del
contrato de seguro en los términos que fguran eñ las Cond¡ciones de

la Póliza, así como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley do
Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de entidades aseguradoras.
+irfo: infomación adicional

Destinatarios

SLrs datos podrán sercomuniclrdos al
r' Reaseguradordsy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para ¡a prestaciÓn de seNicios
relacionados con el contrato de seguro suscrito (por eiemp¡o:
proveedores de CNP Párlners para la prestación de algúñ servicio

relacionado con su contrato, empre§as tramiladoras de siniestros con
quien CNP Partners haya extemalizado dichos seNicio§, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespond¡ente coñtrato de lratamiento de datos.
/ [¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayañ inletuenido en la

mediación de su contrato.

" ErÍpresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gest¡ón cenlralizada de recuasos informáfcos.

Transfererc¡as htemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Pafners.
+info; infomación adicional
Derechos
Acceder. rcctifcar y suprimir los datos, asi como otrDs derechos coño
se explica en la infonnación adjcional.
+info: infom¿c¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable dol tratam¡onto do sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡radrid
Teléfonoi 915243431
Coneo Eleckónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolecc.¡ón de Datos: dpd€§l@elppal!¡CtrÉU
F¡nal¡dad del tratam¡eñto

¿Con qué l¡nalidad tratamos Eus datoa?
En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados parai
. Valorar, seleccionar y tarifcar los aiesgos;
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y

conveniencia. así como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fln;

' Suscribir, cumpliry exigir el cumplimienlo del contrato de segu.o:
. Gestionar y dar seguirÍiento admiñistralivo al contrdto de seguro

hasta la extinción de las oblig ac¡ones ju.fdicas de las partes bajo el

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

contralo de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. TrarÍitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cuñplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los §inie§tros a través de las empresas
a las que se hayan extemal¡zado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveEionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del
inleés legftimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Percoñales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y coñ fcheros sob.e solvenc¡a patrimonial y
crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad é.seguradora a idenlifcar al Tomador 0

cuando su tratamieñto e§té basado en una habilitación legal;
. La real¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perflados con fines actuariales para la

determinación de la prima en la suscripc¡óñ del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma ceñtral¡zada los recursos

info.máticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos ¡nlemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenec€ CNP Partners.

. Reñilirle comunacaciones comerciales sobre los productosde CNP
Parlners simitares a los @ntratados a través de coneo postal y/o

llamada telefónica.

¿Qué trata¡lentos adlclonalea pod€mo8 r€allzaa
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitifie ofertas
comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos, asf como
infon¡acióñ sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón
sobre las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo
(enlre lasque podrán fguÉr, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier lipo y temática). la realizacióñ de encuestas de
satisfacción y envio de newsletlers (todo ello incluso por medios
electónicos).
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'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comercjales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto üempo trata¡emos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relac¡ón mercantjl, salvo que revoqLe su con§enlimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, eñ su caso y una vez finalizada,
durante el plazo de corservac¡ón legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier ñomeñto dichos plazos enviando un correo
electónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su coñsentimiento, podremos tratar sl.§ datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asfcomo
informac.¡ón sobre prcductos dist¡nlos a los conlratados, irformac¡ón
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podránfigurar, campañas, proyectos, soÍteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), Ia realización de encuestas de
satisfacción y envío de ne$rsletters (todo ello incluso por medios
electÉnicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoc¿r
sus preferencias y necÉsidades y, en su c€so, y entre otras, adeqrar
las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratarnieñtos establecidosen los dos pánafos anterlores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformi,lad con lo
estab¡ecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo
nos facilita sus dalos?" indicado en esle documento de info adicional.
Legltimac¡ón para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos trataf sus datos peEonales?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de
seguro. En caso de negativa a faci¡itar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contralo de seguro y/o
geslión del conlrato.
Ad¡cionalmeñte, sus datos serán tratados por los siguientes molivosl

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir
ofertas comerciales de CNP Partñers pormedios electrónicos asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, para informale
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfaccióny newsletteE (todoello incluso
por medios electrónicos), sL6 datos serán tralados pala dicha§
finalidades.

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

elaboración de perfiles con llnes comerciales y de market¡ng con el

ob]eto de conocer sLrs preferenciasy necesidades y, en su cáso, y enlre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar prodrlclos en

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

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Entidades
p*seguÉdoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de lrediación de

Segulos, Ley de Comercialización a distancia de seNicios fnañcieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre
de 20'14, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE. asl como los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva LJE

2016,€7 sobre disldbucióñ de Seguros, Reglamento UE, No

128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documeñlos de

datos tundamentales relativos a los productos de inversión minodsta

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

caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba

el Reglamento sobre la instrumentaciÓn de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciarios, asi

como cualquier olra Ley que se promulgue en unfuturoy que afecle al

contrato.
Asf mismo, se podrán traiar para los casos en que exista un inlerés

legítirno por parte de la asegurador¿r.

Dest¡¡atarios

¿A qulén 6e le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los dátos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgaupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte inforñación comercial
sobre produclos de seguro, intermediac¡ón a través de intemet, y
planes de pensiones, iñformarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán fgurar campañas, proyectos, soñeos. concursos,
eveolos de cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletters,
por cualquief medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sino ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente lostendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podén ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesfo.ce, solo se llevaé a cabo sjempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de ¡as Normas CoForativas V¡nculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen ún ñ¡vel de protección equiparable al

español y mntarán con todas las garanlías y medidas para

salvaguardar la segurjdad de sus datos.
l\¡anlendremos aclualizada Ia iñfomac¡ón sobre transferencias
internacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra webl
httos /w\,v!¡/.cnooannerS.es/oolitica¡e-orúacidad/
Derechos

¿Cuále§ son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a @nocer si CNP Partners está
lratando datos personales que les conciemañ o ñ0.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dátos
personales (derechode acceso) así como a solic¡tar la rectiicadón de
los dalos inexactos (derecho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros 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 del tratamiento de sus datos, en cuyo c€so, úñicamenle los
conseruafemos pa¡a el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón deltratam¡ento),
En determ¡nadas circunstancias y por moüvos relac¡onados con
su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntéresados podrán oponeEe al
tratamiento de sus datos. CNP Partners dejará de tiatar los datos,
salvo quo obedezcan a motlvos logitlmos o el olerclclo o dofensa
de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocac¡ón del consent¡rn¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisilos para qlre se
pueda ejecutar Ia misma y siempre y cuando la empresa a la cual
debeñ ser comlrnicados sus datos tenga operativa la platafoama para
poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán reali¿ar si

afectan a dalos de salud o se traien de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: gdpte§Ie!!eio!@e!@ indicándonos que es lo
que necesita en relaciÓn con §us datos.
Siprefiere enüarnos su petición porcofieo ordinario:

CNP Partners de seguros y rcaseguros S.A.
Setuicio de Atencjón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, ño olv¡de indicar que se pone en contacto con nosotros en
felación a la prolecoón de datos personales.

{:NP PARTNIQS D€ SEGI]ROS Y RE{SEGUROS SA -CxÉid.SdJg6m,21 2301,t M¡DRO IESPAÑA)-I .3¡915249{0 F. .3,1915?§¡¡1 w.rF rhE*!
RM &M.dd bnh I3r9, ñ.o 3.991 s y (kltib[ ¡b Sed!d.!,ldio 195 hqá¡! 33 2¡r lB 1t' lllF. Á 235:,13t5 Clft 

^dñ..oGSFP: 
C465940001



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ISÍSRE DE LA ASEGgRADoFA:
SI]SCRPTON DEL SECUAO

CNP PARTNERS 0E SEGLJROS Y REÁSEGURoS S A. dñio!ád. s CrEá d6 Srn Jrd. tu. 21 28011Mádr¡ lEsDaá)
B¡NXoA s A. doñr¡ ¡do m Avd¿ ¡k r. Libdl¡ 5 - 20d14 sa¡ s.bás[á (Espá¡l
BANKoA §{ AGENTE EXCLUSIVo 0E PAEOO{ ¡sldi¿no p.É diúibudi d. s!i,6 d.CtlP P,1rEs

Mrun¡LE¿ oEL RIESCO C]IBIER/IO NoVd¡
COrlcEPro POR EL CUAL SE ASEGURT: P«aenl¡ áená

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
informaciónadicionalycomplementaíasobretodosesloEderechos, le
adjuntamos un link a SU pág¡na web:
https://www.aqpd.es/oorlalwebaqodindex-ides-¡doho.oho

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

; Debe autor¡zar el uso de Sus dalos de salud en caso de si para la tramilación. per¡tac¡ón v l¡qu¡dación del rnismo. dado

E Acepto, confonne a lo anteior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser iratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi
como información sobre productos distinlos a los conlaatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a
llevar a cabo de cualqu¡er lipo (entre okas. campañas. proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temálica), la realización
de eñcuestas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleckónicos, información sobre productos dist¡ntos I
los conkalados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envfo de newsletters (lodo ello incluso por
med¡os electrónicos).

Si acepta lo siquiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer infomación comercial sobre sus productos y setuicios. realización de acciones de marketing de cualquier lipo (enlre
otras, campañas, proyeclos. sorteos. concurcos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envio de ñewsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail) +infoi ¡ñformac¡ón ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo al que pertenece CNP Panners para llnes comerciales y de marketing
y recepción de neu/§letters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de pertiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otrus, adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

DECLARACIONES DEL ASEGURAOO

EL (LOS) ASEGURADO(S}:
. Man¡f¡esta(n) su int6rós en adher¡rse a la pól¡za colect¡va No 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distr¡buc¡ón de seguros de CNP Partners, como
suscriptor.

. Declara(n) que han le¡do y aceptan el contenido de la cláusula rélatlva al Tratamionto y Cesión de Datos Personales,

. De confolm¡dad con lo dispuesto én ol articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presente
Bolel¡n de Adhes¡ón de Seguro de la presente póliza y para el caso de que pudieran ser cons¡deradas lim¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado, son espécificamente aceptadas, mod¡ante la del Bolet¡n de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas
exam¡nado deten¡damento y do moslrarse plenamente conformes con cada una dq ellas. El AsEgurado declara habor roc¡bido la totalidad
de los documentos anler¡orñenle citados que componen su Contrato de Seguro. De esta ñanera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclusión en el seguro en la forma ¡nd¡cada en el presente Boletín de Adhesión de Seguro, f¡rma al p¡e de este documento en prueba dé
aceptación expresa del corte¡ido del Contrato de Seguro suscrito.

CIPPARINERS DE SEGUROSYRETSEGUROS SA -cá,ffi&SEJ!ÚiE 21 2801¡ I¡ADR]D IESPAÑ§ - r i3a9l52r:aaa F *3,{915?13¡01 Úw úpp¿rhds.s
RM doMr¿dt rMo1.319,¡b.o3391,63rd. UbrodáSúl6lados lo¡o l95 rqán!33 230 n! 1' N F.42853135 Cetuñ¡ oOSfPCCó59-Cm01

Si no respondiésemos satisfactoÍiamente a sus peticiones o quiere
presentar uña reclamaciÓn lo puede hacer a través de email
Drolecdondelcl¡ente@c¡Doa(ners.eu o a través de un esc¡ito en el
domicilio antes indicado pero dirigido al Área de P.olección del Cliente.
En todo caso, puede acudir a la ageñcia española de protección de
dalos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

EI Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fiñes comerciales y de marketing.
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NA,UFÁLEZ,A DEL nE§6O CUBIERTO \oVd¡
CONCEPTO 

'OR 
EL CUAL SE ASEGU

El presente contrato se rige por las CONoICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓI'¡ OE SEGURO y por los
anoxos y Apénd¡ces que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, conslituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláúsulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIOUAL OE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a éntro lo establecldo en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/cERT|FlCAoO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, Ia moral o el orden público, eñ cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto 6n los artículos 122 y s¡gu¡entes del Reg¡amento de Ordenac¡ón, Sl¡pervisión y Solvenc¡a de las Entidados
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto ,060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, elAsegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la misma fechá y coÍ anter¡or¡dad a la célebracjór dol presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relal¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglañentarios.

Le¡do y conforme,

Hocho por dupl¡cado, en ERRENTERIA a 15 de Octubre de 2019

EL SUSCR¡PTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D Josu Arr¡ola Anakebe
Adjunto al Consejero Delegado

Árca coñerciat

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACTÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENfE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEOAN SIN EFECTO.

CNPpARINERSDESEGIIROSYREASEGUROS.SA -cffiadóSsJer mq2l 2¿01'lMADR01E spÁNÁl- L + 3,1915?131!0 t +3a9r5?a3{01m 6pprlñ$6
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ry
D. Sant¡ago Dominguez Vacas

O¡rcctor Gened Adjunto
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IATURAI¡ZA oEL RIESGO CUBEFTO NoVl¡
@NCfPrO POR EL CUAL SE ASECIJRAT Fór ¿üllá a¿ñ6

El coñtrato de seguro de protección de pagos se encúenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposidoñes
que lo mod¡fcan en la Ley 20/20'15 de Ordenación, Supervisióñ y Solveñcia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las dispos¡ciones del Real
Decrelo 1060/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de la Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo conven¡do en el Boletin de Adhesión/Certmcado de Seguro y en los restantes documentos contractuales si los
hubiera, sin que lengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletín de
Adhesiórvoertifcádo de Seguro y que no sean aceptadas por escdto.

,I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo obleto de este contrato y garañt¿a elpago de las prestaciones

que cofresponda con aneglo a las condiciones del mismoi
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGLJROS, S.4., sociedad anónima inscrita en el Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden [4inisterjal de 13 de
Septiembre de '1978 con el número C-559 con domicil¡o social en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 de ¡.radrid. es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garant¿a el pago de las prestaciones que corespoñdan con areglo a las cond¡ciones del mismo-
Elconlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al t\¡inisterio de Economla y Empresa del Eslado Español, a través de

la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la peEona fisica que, cumpliendo con las cond,ciones de adhesión, se incorporañ al contralo de seguro, es litular de un contralo de préstamo

con elsuscriplory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderfan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o pemonas fisicas ojuridicas designadas en las presenles Condiciones Particulares, litulares del derecho a la indemnización.

En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneficiario con carácter inevocable.

2. CONOTCTONES DE AOHESTÓN
Sóto podrán tendrán la condición de asegurados del prese¡te seguro las personas ffs¡cas que reúnan las s¡guientes condiciones:

1 .'1 Sertitulares de un préstamo personal, fomalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¿a mediante la firma del Boletin de Adhesión de seguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '1 8 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos pefsonales la edad del asegurado en el momenlo de Ia adhesión al seguro Sumada al número de años de duración

del préslamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro-

1.5 Enmntrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda defnida en las presentes Condicjones Particulares, no haber estado en situac¡ón de incapacidad Temporal durante más de 30 dias

consecutivos en los 24 meses antenorcs a la fecha de efeclo delseguro, ni sertitular de una prestación por ¡nvalidez en dicha l-.cha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡alo estar en situación de alta en mutual¡dad, montepío o inst¡tucióñ análoga que la legislación determine.

!.7 Además para la cobertu.a de Pérdida lnvoluntafia de Empleo:
No conocer. o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la efinc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de la§ causas que darfan

derectro a la prestac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¿a.

1.8 Adomás para la cobertura del riesgo de lncapacidad fernporal y Hospital¡z¿ción:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN OE LAS CONTINGET{CIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAST En los términos condiciones idos en el Boletin de Adhesióñ las sef¿n

En el segu.o de p.otecc¡ón de pagos quedarán cub¡ertas las siguientes contingencias s¡empre que no se produzca ninguna de las exclus¡ones expresadas en el

Boletln de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente atriesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Aseourados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, quel
a) Hasta el momento de incumr en la situación de Pérdida lnvoluntaña de Empleo que dé lugar al pago de la prestación, hubierañ tenido una

Relación Laboral ¡n¡ntenumpicla con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefnido o contrato de alta

dirección en los términos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal

de alta dirección.
b) y que eñ el momento de ¡ncunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

beneflciarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Seruicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personat de Alta Dirección s¡n derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias en cuyo ca§o

deberá haberse produc¡do efectivamente la extinción del contrato de lrabajo conforme a lo establec¡do en el apartado 4.'1.1., y proceder a su

inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡§mo que lo sustituya.

CÑP PARINERS OE SEGUROS Y REqSEqJROS, S A -CAd¿ d¿ SO JÚEliM 21 23011
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Para aquellos Asegufados que sean Traba,adores por Cuenta Ajena y

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

situadón de inactividad.
PERDIOA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores tu¡tónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan estarcubiertos por Pédida lnvoluntaria de Empleo y los Funcionarios

Públicos, asi como los Trabajadores Fijos discontinuos en los peiodos en los
que se encuenken en actividad.

I NCAPACIDAD TEI\¡PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el siñiestro no resullen elegibles ni para la cobertura de Pérdida
lñvoluntaria de Empleo ni para la de Incapacidad femporal.

HOSPIfALTZACIÓN
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 20570
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ÑAIURALE¿A OEL RIESGO CUAIEMO NoI{¡
CoIICEPTO POR EL CUÁL SE ¡SEGURÁ ¡orMlas¿:a

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encueniran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean Educida su jornada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su salario por causas distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quei
a) Hasla elmomento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relación faboral ininterumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡nida en la empresa en la que cause ba¡a, con una iomada no ¡nferlor a 25 horas semanales
coiizañdo en el Régimen Generalde la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estalalu organismo que lo sustituya, como
lolalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo lrabajo.

b) Porc¡ban la prestación pública por desempleo, en su n¡vel contribut¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situacióñ de Pérdida lñvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una preslacióñ pública derivada de una
incapacidad temporalcomo consecuencia de contingencias comunes. dicha preslación se asimilará a efectos de esta garantia, a la preslación de desempleo
en su nivel conkibutivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Benenciario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo del Asegurado, computados a partir de fa fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcunido el per¡odo de
carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo complelo de 30 dlas naturales consecutivos en los que e¡Asegurad0
se encuenlre en dicha siluacióñ. 0e no permanecer los 30 dias consecut¡vo6 gn sltuaclón de Párd¡da lnvoluntarla de Empleo, la Entldad Aseguradora
no abonará cantldad alguna.
Para la garantía de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo se establece un per¡odo dE careñcia iniclal de 60 dlas naturalos, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. duranle los cuaies de producil§e el siniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abona¡á cantidad alguna.

En el supuesto de producirse siluaciones de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemnización por parte de esta póli¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡nculado de forma activa a
una nueva relación laboral como trabajador por cuenta ajena por un período m¡n¡mo de 180 dias naturales in¡nte¡rumpidos y haya superado el
periodo do prueba establec¡do correspond¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cantldad alguna.

3.2 INCAPACIOAD fEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal ¡a alleración temporal (situación ffsica reversible) del eslado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a uñ acc¡dente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado paia ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

hab¡tual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIOAD TEI\TPORAL los Asegurados que en el momento de incurir en dicha situación tuvieran la condición
de AUÍóNO¡,,|OS (TRABAJADORES POR CUENIA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Segur,dad Social,
trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indeflnido que no estéñ cubiertos por

la garañtfa de Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la .eferida incapacidad

tengan su origen u ocurran con posterioridad a la fecha de efecto y s¡n perjuicio de lo establecido respecio al periodo de carencia-
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de ostar on situac¡ón de baia laboral por razones de salud, n¡ de baja por enfermedad
durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24 meses anter¡ores a la contralac¡ón, n¡ deben ser titulares de una prestac¡ón perlódlca o
prGstac¡ón por inval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal del
Asegurado y uña vez transcunido el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 días
naturales consecL¡t¡vos en los queelAsegurado se encuentre en dicha situac¡ón. De no pemanecerlos 30 dias conseculivos en s¡tuaclón de lncapac¡dad
Ternporal,la Ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de lncapacidad femporal se establece un perlodo do caronc¡a ¡nic¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto delsegurc,
durante los cuales de prodLrcirse el sinieslro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna-

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguienles a una siluación anlerior de Incapacidad Temporal que d¡o lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcur.idos'180 d¡as ininterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el régirnen

correspondiente, desde 6l fn de la última incapacidad temporal s¡empre que la enformedad causante sea la m¡sma que originÓ la lncapacidad que

dio ¡ugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad femporal subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad dist¡rta, se procoderá

al pago de nuevas preataclones, tBnscurr¡do 30 d¡as ininterrumpidos en s¡tuación de alta en ol úg¡men corrcspondiente. desde ellin de la última
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡enles debidas a causas acc¡dontales no habrá periodo de carenc¡a,

3.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Cenlro Hospitalario. Centro Sañitario o Clinica siemple que el Asequrado permanezca

hospitalizado en territorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o paivado legalmente autorizado para el tratamienlo de

enfermedades o lesiones corporales, paovisto de los medios para efectuar diagnósticos e inteNenciones quirÚrgicas.

Esiarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momenlo de producirse e' siniestro por hospitalización. NO RESULTEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE pÉRDtDA DE Et\,'IPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\TPORAL, es decir aquellos Asegurados que

en el momento de producirse el siniesko no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ñi por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciado de la presente póliza, de producirse la hospitalizaciÓn del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un per¡odo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por cada periodo completo

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. DE no pormanecer los 7 dias consecul¡vos, qñ s¡tuaclón de Hospltallzación, Ia Entidad Aseguradora
ño abonará cantidad alguna.
para ta garantfa de Hospitalización se estable6e un periodo do carenc¡a ¡n¡cial de 30 días natuÉlos a contar desde la fecha de efedo del seguro. durante

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

En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización qLle dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá at pago de nuevas prestaciones, transcuÍ¡dos '180 dias ¡n,nterrumpidos desde el t¡n de la última Hospitalizac¡óñ siempre que la

onfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡talización

subs¡gu¡ente se deba a uña enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de núevas prcstaciones, tra¡scurr¡dos 30 dias ¡n¡nterrump¡dos desdo el fin

de la últ¡ma Hospitalizaciór.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡tal¡zacionos subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.
.,,,,,, '' f,^ a.d,á 2 d.l
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PARTNERS
INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

m Sit 0f L ÁsEoJR¡Dof,
SUSCRIFIOR DEL SEqJHO

cNP PARTNERS 0E sEGURos Y Ff¡sEGURos s A dfriilE& s¡ -{rda d6 sú Jqrtrm ?1 . 23olr nadrr lE§paña)
sANroa sA dmd¡¡óo é¡ Avdá déh übdr.d 5 2c&{ s¡n sé.$¿r {Esper4
E¡N l( 0A SA AGENTE E\aLU S VO 0E PREo CA. .A!k zdo paE d ic,üú!6. de e$,N de C ñP Palids

¡üTURAL.EZA DEL RIESGO CUSIERIO t{c v.¡
COr{CEP'IO poR aL CLIAL SEASECURA ¡. üenlaals¡

Las coberturas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lrcapacldad T6mporal y Hospitalización son excluyentes entre si dependiendo de Ia situación
laboral én la que se encuentre el Asegurado en el momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Des€mpleo
no podrá estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ri por Hosp¡talización e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda

estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡záción.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que f¡gurará en el Boletin de Adhesiórvcertilicado de seguro que, en el momeñto
de producirse el sinieslro, estuviera abonando elAsegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal paeslado más los corespondientes intereses remuneratorios, con

exclusión, por tanlo, de los intereses de demora y de cualesquiera olros gastos, cornisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimie¡to de lo

pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que represeñta el limlte máx¡mo a satisfacer por ¡a Entidad As€guradora eñ cada siniestro, no será superior en
n¡ngún caso al lmporte máx¡mo de 1.000 € por cuota ñensual, cualqu¡era que fuera el impoÉe de la cuota ord¡narla.
La suma asogurada se abonará al Asegurado con el lím¡te máximo do l2 pagos consecul¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que la gatant¡a
cubierta (lncapac¡dad Terñpora¡, Pérd¡da lnvoluntaña de Empleo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durarte la vigenc¡a del seguro y haya transcurr¡do 6l
per¡odo de carenc¡a para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se conlrata a Prima Única.
En el importe totat de la Prima expresado en el Eoleth de Adhesión queda¡án comprendidos todos los impuestos y rccargos .epercutibles inclu¡do el recargo

del Consorcio de Compensación de Sequros.
Cuando el Asegurado Io solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el §equro está vinculado, la Entidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletfn de Adhe§ión.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En esle caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la Ley 20/2015 de o.denación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
EI Suscriptor det seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los Beneficiaraos, así como sus derechohabientes. están facultados para formular quejas y

rectamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Peñsiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44,

28o46[¡adridypáginaWeb:@contfalaEnt¡dadAsegUradora'siconsideranqueéstarealizaprácticasabusivas
o lesiona ¡os derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anlerior, se adviede que, para la adm¡sión y tramitación de quejas o reclamacaones ante el Servicio de Reclamaciones, será impre§cindible

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con

posterioridad, al Defensor del Cliente de Ia Eñtidad Asegu.adora, o que haya transcurido el plazo legalmenle eslablecido sin que haya sido resuelta por la

Enlidad.
Et Área de protec4ión del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Je.ón¡mo, 21 - 28014 de lvladrid y direcc¡ón de coneo electrónico

orotecciondelclienteocnooaftners.eu. tramilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas,

en primera instancia y lras s! resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084S9'f y444r!Aiek!§!f.Qlg.
La Entidad Aseguradora se compromele a prestar la cotaboGc¡ón necesaria en la inskucción del procedimiento de resolución de las quejas y ¡eclamaciones

y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cial, el

rccurso a otro mecanismo de solución de conficlos, ni a la protección administrativa

El Área de Prot€cción del Cliente. actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que e§tará 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 ASEGU LA ENT¡DAD AS€GURADORA

D, Sant¡ago Domirguez Vacas
D¡rector Goneral Adjunto

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Ad¡unto al Consejero 0elegado

Área cornerc¡al
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CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

PÓLIZA GOLECTIVA
DE PROTECCIÓN DE

PAGOS NO 20670

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DOMICILIO SOCIAL: Carrer a de San Jerónimo, 21 280I4I¡ADRlD. ESPAÑA
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PARTNERS

1, OEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Só,0 tendrán la condición de
asegurados de ¡a presente Pól¡za de Seguro las perconas
flsicas que reúnan las siguientes condiciones:

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

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

1.3 Haber pagado la pima única.

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

1,5 Encontrarce en estado de buena salud, sin slntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
conseculivos en los 24 meses anteriotes a Ia fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por

invalidez en dicha fecha.

f.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en s¡tuación de alta
en mutualidad, montepio o institución análoga que la

legislación determine.

1.7 Además pam la cobertura de Pérd¡da lnvoluntarla de
Empleo.

No conocer, o estaÍ en situación de conocer que se va a

producir la extinción o suspeñsión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
prestacióñ de Pérdida lnvotuniaria de Empleo en base a
esta PÓliza.

1.8 Además para la cobertura dgl riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospltal¡zaclón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fls¡cas que,
perteneciendo alGrupo Asegurable, se adh¡eren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la per§ona jurfdica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro- No
obstante, todos los derechos y obl¡gaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENTIDAO ASEGURADORA: Enlidad que, a camb¡o de la
prima, asume la cobelura del riesgo objeto de este conkato y
gatanlza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreglo a las cond¡ciones del mismo.

BENEFICIAR¡OS: La persona o persionas fisicas o jurídicas

designadas en las presentes Condiciones Particulares,
titulares del derecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha de§ignado a la entidad
prestamista como beneficiado con carácter irrevocable.

PÓLEA: Se denomina póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. En

concreto, la presente PÓl¡za se compone de:

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA DE SEGURO NO 20670

Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de Ias panes coñ
relación al nacimiento, v¡da y extinción del contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producilse
en dichas etapas y el alcance de las garantías cubierlas para
los respeclivos riesqos que asume la Compañía Aseguradora.

El Boletfn de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjust¡ficativo para elAsegurado de que eslá incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
pre§taciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posleriormente, y en caso de modilicación de la póliza, los
cambios se reflejarán medianle suplementos a la píliza y a1

Bo¡etíñ de Adhesión, numerados correlativamente, cuantas
veces sea necesaño.

Todos estos documentos forman pade de la póliza, los cuales,
en su conjúnto, constiluyen el Cont¡ato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrcpancia
prevaleceaá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justif¡cal¡vo delpago del
seguro, donde figuÉ el importe resullante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que entra en v¡gor el
seguro de acuerdo con Io establecido en las Coñdicioñes
Particulares.

ENFERMEDAO: Toda atteGc¡ón de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a coñsulla
o deba ser diagnost¡cada o traiada por un médico autorizado
legalmenle a practicar su actividad profesional.

TRAaAJADOR POR cUENTAAJENA: La persona fisica que
se obliga a presta. su tabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabaio a cambio de una
remuneracióñ, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encuenlre dado de alta en el Régimeñ
colrespondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA

persona física que desarrolla una actividad profesional
remunerada no dependienle y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Espec¡al de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, Mutua, ¡,4ontepío o inslitución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica qúe se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatulo de la Función Púb¡ica.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEOPEROTDA
INVOLUNfARIA DE EMPLEO: Situac¡ón en que se
encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena pieadan §u empleo o vean
reducida su jornada de trabajo y seañ pñvados de su salario
por causa di§tinta de su voluntad y por aquellas causas
contempladas en las Condiciones Parliculares de la presente
póliza.

INCAPACIOA0 TEMPORAL: Alteracióñ temporal del eslado
de salud delAsegurado conslatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y
deteÍninante de la lotal ineptitud del asegurado para el

ejercicio de su actividad profesionalde forma no permanente-
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CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se enliende por centro hospila¡ario, centro sanitario
o clfnica aquellos establecjmientos legalmente autoizados
para el kalamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnóst¡cos e
iñtervenciones quinirgicas y de servicios médicos y de
enfermeria durante las 24 horas del dfa.

PARTNERS

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses transcunidos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, enlae dos siniestros, duranle el cual el
conkato de seguro no desp¡iega efectos, es decrr, el presente
conlralo de seguro no cub¡e conlingencias durante dicho
periodo.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un
Trabajador por cuenla ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa subita,
violenta, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la pól¡za.

HOSPITALIZ'ACIÓN: lnternamiento en Centro Hosp¡talario,
Centro Sanitario o Cfinica como consecuencia de accideñte o
enfermedad.

Las indemn¡zaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimieñlos exlraordinários acaecidos en España o en el
elranjero, cuando el asegurado lenga su residencia hab¡tual
en España, serán pagadas por elConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a SU favory se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacíón de Seqlros no esté amparado porla póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la enlidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimienlo de
liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros-

El Consorcio de Compeñsacióñ de Seguros ajustará su
¿ctuación a lo dispueslo eñ el mencionado Estatulo legal, en
la Ley 50/1980, de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de Íiesgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complemenlarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los sigu¡enles fenómenos de la naturaleza: tenemotos y
maremotos; inundaciones extraordinarias, incluidas las
producidas por embates de mar; erupcione§ votcánicas;
tempestad ciclónica atipica (incluyendo los v¡entos
extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y los
tomados)i y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de
tenorismo, rebelión, sedición. motfn y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las
Fuezas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
vo¡cánicas y la caída de cuerpos siderales se certificarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
[¡eteorologia (AEtu1EI), el lnstilulo Geográfico Nacional y los
demás orgañismos públicos competentes en la maleria. En los
casos de acontecimientos de carácter polftico o social, asl
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Coñsorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competeñles iñformación
sobré los hechos ácaecidos

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no der lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la LEy de
Contrato de Seguro,

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

c) Los produc¡dos po¡ conflictos armadosr aunque no
haya precedldo la declaraclór oflclaldo guorra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sin perjuicio de lo
establecldo an la Loy 121201'l, de 27 de mayo, sobre
responsabilidad civ¡l por daños nucleares o
producldos por mat6rlales radiacl¡vos.

Los tralamieñtos que en dicho establecimiento se ofre¿can,
deben ser preslados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es e¡ irnporte que, de
acuerdo a lo establecido en la Póli¿a, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneflciario al acaecimiento de las
conlingencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbila,
violenta, exlerna y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida du.ante la viqencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓI{APLICABLE

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/'1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
20/2015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras. al asi como el Real Oecreto
1060/2015 de o.denación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordante§, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles
documentos contractuates, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de rÍodo especial en d¡cha Póliza y no sean
aceptadas por escfilo.

Para los supuestos de veñta a través de medios electrónicos
o telefónicos será tambaén de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos logalmenle repercut¡bles que se
deban pagar por razón de esté Contralo, tanto en el
pfesenle coño en elluluro, corferán a cargo del Tomadof
del seguro, Asegurado o Benefic¡ario, según proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓI{ DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVAOAS DE ACONfECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texlo refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, ellomadorde un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente iñcorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reÚna las condicioñes exigidas por la
leg¡slac¡ón vigente.
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e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza
disl¡ntosa los señalados en elapartado 1.a) anteriory,
en particular, los producidos por elévac¡óñ del n¡vel
freát¡co, movim¡ento de laderas, desl¡zamiento o
aséfltafniento de terrenos, desprondlm¡onto de rocas
y fenómenos sim¡lares, salvo que estos fueran
ocasionados man¡fiéstamente por !a acción dol agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado ér la zona
una situación de ¡nundación extraord¡narla y se
produjeran con carácter s¡multáneo a d¡cha
¡nundacióñ.

matemálica, la coberlura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia eñirc la suma
asegurada y Ia provisión matemática que la enlidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tene r conslitu ida.
El importe correspondiente a la provisión matemá{ica será
salisfecho por la mencionada entidad aseguradora-

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura
co¡responda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediante comunicación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el benefciario de la
póliza. o po. quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad asequradora o el mediador de
seguaos con cuya intervención se hubiefa ge§tionado el
§eguro.

2. La comunicación de los daños y la obteñc¡ón de cualquier
información relativa al proc€dimiento y al estado de
lramitación de ¡os siñiestros podrá realizarse:

- Medianle llamada al Cenko de Atención Telefón¡ca del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

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

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que

resullen indemnizables con arreglo a la legislación de
seguros y al contenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, sin que
éstequede vificulado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
Compe¡sación de Seguros realizará el pago de la
indemnización al benellc¡ario del seguro mediante
trañsferencia bancaria.

D. Santiago Dominguez Vacas
Oireclor General Adiunto

f) Los causados por actuaciones tumultuar¡as
produc¡das en el curso de reuniones y
manifestac¡ones llévadas a cabo confofme a ¡o
dispuesto en ¡a Ley Orgánica 9/1983, de l5 do lullo,
reguladora del derecho de reunión, asi como durante
e,transcurso de huelgas legales, salvo que las c¡tadas
actuac¡ones pudieran ser calil¡cadas como
acontecimientos extraordinarios de los señalados en
el apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala te del asegurado.

h) Los correspond¡entes a s¡niestros producldos antes
dél pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conformidad con lo establec¡do 6n la Loy de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Coñpensación de Seguros so halle suspendida o el
seguro quede ext¡nguido por falta de pago dG las
primas.

¡) Los sin¡ostros que por su magnitud y gravedad sean
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástrofe o calam¡dad nac¡onah.

EXÍENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzará a las
mismas personas y Ias mismas sumas asegutadas que se
hayan establecido eñ las pól¡zas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
prevlsto en el conkato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisión

EL SUSCRIPTOR

D. fomás Ubirfa,
Director de Marketing de Bankoa
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CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20670

DEFIN¡CIONES PREVIAS

A los efectos del presente co¡trato se entenderá por:

ENT¡DAD ASEGURAOORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A,,
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden L4inisterial de 13 de Septiemb.e de
1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 29014 llladrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objelo de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al [¡inisteño de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la

Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Soc¡edad Anónima con domic¡lio en Avenida de la
L¡bertad, 5, 20004 - Donosiia-San Sebastián Regislro
lvlercanlil de G¡puzkoa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscñpción en el Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.4., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurfd¡ca
con dom¡cil¡o en la Avenida de la Libertad no 5, 20004 Donoslia
San Sebast¡án e inscripción en el registro de la Dirección
General de Segufos y Fondos de Pensiones con el número
E0125A2004317.

BE},IEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado des¡gna como beneficiario del segurc con
carácler irrevocade a Bankoa S-4.

,.. CONDICIO ES OE AOHESIÓN

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

1.1 Ser litulares de un préslamo personal o hipotecario
fomalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la llrma del
Boletin de Adhesión del seguro

Haber pagado la prima única.

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

No obstante lo anter¡or, para los paéstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al

seguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
§uperior a los 65 años. En este §upuesto no se podrá
suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse eñ estado de bueña salud, sin slntoma de
eñfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más dé 30 dlas
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
inval¡dez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta
en mutualidad, monteplo o institución análoga que la

legislación detem¡ne.

1.7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darlan derecho a Ia
preslación de Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo en base a
esta póliza.

1.8 Además para la cobonura del fiesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡talizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

,2.. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del
préslamo vinculado a esta póliza de seguro que figura en el
Boletfn de Adhesión/CertÍficado de Seguro y que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviera abonando el
Asegurado.

A eslos efectos, se enlenderá por cuota ordinar¡a la formada
por la devoluc¡ón del princ¡pal prestado más los
corespondienles inlereses remuoeratorios, con exclusión, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cump¡imiento de lo pactado en el conkato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préslamo sea diferenle a
la mensual. el célculo de la cuota mensual se tealizaé
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,
o la sigLlienle más cercana, si fuera conocida, extrapolándola
al año completo y dividiéndola por 12.

El ¡mporte de la suma aseguaada que representa el límite
máxlmo a satisfacor por la Entidad As6guradora en cada
s¡n¡estro, no será superior en n¡ngún caso al importe
máximo de 1.000 € por cuota mensual asegurada,
cualqu¡era que fuera el importe de la cuota ord¡naria.

La suma asogurada so abonará al Asegurado con el lím¡te
máximo de l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre qué la garañtia c¡rbierta (lncapacldad
Temporal, Pérd¡da lñvolurtar¡a de Empleo u
Hospitallzación) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y
haya trarscurr¡do el periodo de carenc¡a para cada una de
las garantías.

3.. PERIODO DE CARENCIA

3.I PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un peíodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a contar desde la recha de efecto del seguro, durante los
cuales de producirse els¡niestro por Pérdlda lnvoluntaía
do Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna- A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaecimiento del siniestro ha transcuÍido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la siluaciÓn de Pérdida
lnvoluñlaria de Empleo se produce en la fecha en que se
produzca la extinción o suspeñsión de la relación laboral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acreditado
por el Servicio Público de Ernpleo Eslalal u organismo público
que lo sustiluya.

Para la gararlia de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 dias naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seglrro, durante los cuales de
producirse el siñiestro por lncapacidad Temporal, la Entidád
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del siniesko
ha kanscurrido el peiodo de carencia inicial, se entenderá que
la situación de lncapacidad temporal se produce en la fecha

1.3

't.4
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en la que la enfemedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por faculiativos de la Seguridad Social,
l\¡utua o lñstilución añáloga o médico o facultativo autorizado
y asf lo ratifquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
l¡capac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se
aplicará carencia ¡n¡c¡al alguna.

Para la garantfa de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a conlar desde la fecha
de efeclo del seguro, duranle los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización, ia Entidad Asegurado¡a no
abonará cantidad alguna- A efectos de comprobar que en el
momenlo de acaecimiento del Siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
Hospitalización se produce en la fecha que apatezca
consignada en el informe de ingreso en el co[espoñdienle
establecimiento hospitalario en el que el Asegu.ado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SII{IESTROS

En el supuesto de produckse situaciones de Pérd¡da
lnvoluñtaria de Empleo subsiguientes a una sitllaciÓn
anterior de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo que d¡o lugar a
inder¡nización por pane de esta póliza, se procederá al pago

de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral
como tBbajador por cuenta ajena por un per¡odo mín¡mo
de 180 dias ñaturales in¡rterrumpidos y haya superado el
periodo de prugba establecido correspondiente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes a Lrna situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por pafte de esta
póliza, se procederá ai pago de nuevas prestaciones,
transcu.ridos 180 dias in¡nterrump¡dos en s¡tuación de
atta en el rég¡men correspond¡erte, desde el fln do la
última ¡ncapacidad temporal sieñpre que la enlermedad
causante sea la mlsma que origiñó lá lncapacidad que dio
lugar a la indemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la

lncapacidad Ternporal subs¡gu¡ente se deba a una
enformedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ofles, taanscufildo 30 dias ¡n¡nterrump¡dos en

s¡tuaclón de alta en el régimen correspond¡ente. desde el

fln de la última incapacidad temporal.

En el supuesto do producirse lncapacidade§ fomporales
subsigu¡entes debidas a causas accideñtales no habrá
periodo de carcncia.

En el supuesto de producirse Hospital¡¿aciones
subsiguienles a una situación anterior de Hospilalización que

dio lugar a indemnización por pafle de esta pÓliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcu¡r¡dos 180

d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde 6l fin de la última
Hospitalización 3¡empre que la enteÍnedad causante sea
la misma que originó la Hospjtalización que dio lugar a la
indemñización por parte de esta pÓliza. Cuando la
Hosp¡tatizac¡ón subs¡gu¡ente §6 deba a una eñferñedad
d¡stinta, se procederá al pago do nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos desde ol fin de la
última Hospltalizac¡ón.

En el supuesto do produc¡rse Hospltalizaciones
subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
pcriodo de carenc¡a.

4.- INCOMPATIBILIDAD OE GARANT|AS

Las coberturas de Pérdida lñvolunlaria de Empleo,
lncapacidad Temporal y Hospitalización son alter¡rativas y
excluyenles e¡tre si en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

5.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,,
garantiza en los términos previstos en la Póliza, los riesgos
que a continuaciÓn se indican:

5.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamenle estarán cubiertos frente al riesgo de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo los Asequrados trabajadores por
cuenla ajena, a excepc¡ón de tos tuncionarios públicos. que:

a) Hasta el momenlo de ¡ncunir en la situación de Pé.dida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestac¡ón, hub¡eran lenido una Reiación Laboral
inintenumpida con el mismo empleador de al menos seis
meses de durac¡ón con contrato laboral indeflnido o
contrato de alta dirección en los térm¡nos regulados por el
R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la

relación laboral de carácter especial del personal de alta
dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de Pérdida
lnvo¡untaña de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación tengan derecho a benefciarse de las
prestaciones de Desempleo en §u nivel contributivo que
otorga el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE),

excepto en el supuesto de Personal de Alta D¡rección sin
derecho a acción protectora de Ia Seguridad Sociat o del
Fondo de Garañtfa Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de
trabajo conforme a lo establecido en el apartado siguiente
y proceder a su inscripción como demandante de empleo
en el SeNicio Público de Empleo Estatalu organismo que
lo sustiluya.

Se entende¡á oxt¡nc¡ón de la Relac¡ón Labora¡:

Se enlenderá por Pérdida lnvoluntaria de Empleo a los efectos
de la póliza la sifuación en que se encuentran quienes,
pudiendo y queriendo kabajar remuneradamente por cuenta
ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
trabaio e¡ un 50% y sean privados de su salario por causas
distintá de su voluñlad, a excepción de lo§ funcionados
públicos, y que:

a) Hasta el momento de ¡ncu¡r¡r en la situación de
Párd¡da lnvoluntaria de Empleo, hubieran ton¡do una
relaciór laboral irinlerrump¡da de al menos 6 meses
coñt¡nuos con un cortrato laboral de durac¡ón
¡ndefin¡da en la empresa eñ la que cause baja, con úra
Jornada no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en
el Régimen Gengral de la Segur¡dad Soc¡al y estar
reqistrado en el Servicio Púb¡¡co de Empleo Estatal,
como tolalniento desempleado y buscando
activame¡te un nuevo tÉbalo.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, en su
n¡vel contributlvo, del Serv¡c¡o Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzcá Lrn siniestro como consecuencia de la
pérdida ¡nvoluñtaria de empleo la entidad aseguradora aboñará
albeneficiario la suma asegurada, por cada período completo de
30 dias naturales consecutivos en situación de pérdida

involuntana de empleo del tomador/asegurado, computados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una vez lranscunido el periodo de carencia in¡cial.
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Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
peiodo completo de 30 dÍas naturales conseculivos en los que el
tomador/asegurado se encuentre en d¡cha s¡tuación. De no
permanecer los 30 d¡as coñsecutivos en s¡tuación de
pérd¡da ¡nvoluntaria do émpleo, la sntidad asoguradora no
aboÍará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomadolasegurado con el
lfmite máx¡mo de pagos conseculivos y pagos altemos en total
estipulados eñ las condiciones parliculares y siempre que dicha
situación de Pérdida lnvollrntaria de Empleo ocuna dúrante la
vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de careñcia, y
se produzca por alquna de las siguientes circunslancias

Si en el momento de incurir en la sitúaclón de pérdida
invo¡untaria deempleo, elasegurado se encuenka cobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esla garantia, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.

La súma asegurada se abonará al asegurado con el límite
máximo de 12 pagos coñsecutivos o 24 pagos altémos en lotaly
siempre que dicha situación de Pérdida lnvolunlaria de Empleo
ocura durarite la vigencia del seguro. haya transcunido el
periodo de c.arencia, y se produzca por alguña de las sigu¡entes
ckcunstancias:

Extinc¡ón o Suspeñs¡ón de la Relaclón 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 deteminen la extinción del
contÉto de trabajo.

c. Por despido improcedenle o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamente en los supueslos prcvislos eñ los artículos
40.1 (movilidad geográfca),4'1.1 apartados a), b), c) d) y
f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones de
trabalo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de kabaio en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extincióñ por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un procedim¡eñto concursaly se reduzca a la
ñitad, al menos, la jorñada de trabajo por d¡cha cau§a.

El derocho a devengo de Ia ¡ndemn¡zación cesará on sl
momonto en que el ?omador/Asegurado rsanude una
act¡v¡dad laboral remunemda, aún de manera parc¡al on
los términos doscritos por la normat¡va laboral E§pañola

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO

No se considerará como perdida iñvoluntaria de empleo las
siguientes siluacjones en las que se puede encontrar el

tomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do despedldo y no reclame en t¡empo
y fofina oponunos contra la dec¡sión emprosar¡al,
salvo por ext¡nción do contrato der¡vada de
expedlente de regulac¡ón de Gmpleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas previslas

en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R,D.L. 2i2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntar¡añente en el trabaio, salvo por
las causas prev¡stas en los an¡culos 40,41 y 50 dél
Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.2/2015 de 23 de
octub¡e) o cuando se acoja volunlar¡amente a ún
Expediente de Regulaciór de Ernpleo

c) Cuando su contrato dé trabájo se ext¡nga por
jubilac¡ón del empresario empleador individual del
AsoguÉdo o por explración del tlempo convenido y/o
linalizac¡ón de la obra o serv¡c¡o obieto del contrato.

d) Los trabajadores lijos de carácter discortinuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do
por sentencia f¡ame y comunicada por el empleador la
fecha de reincorpo¡ac¡ón al trabajo, no se ejerza tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡onEs prcvislas en la
leg¡slac¡ón v¡gente.

f) cuando ño hayan solicitado el rc¡ngreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entrc
¡ndemn¡zación o readmisión corrospondiera al
trabajador o se estuviera en excedencia y venc¡eÉ el
perlodo fijado para la misma.

g) La extinc¡ón del contrato laboral durañte el per¡odo de
prueba, la Jub¡lación ant¡clpada y el paro parcial con
una reducción ¡nferior al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndémnización por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del desp¡do
hasta la focha en la quo el trabajador acceda a la
iub¡lac¡ón (prejub¡lación).

h) Si el asegúrado tl6no dorocho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complémentos saiarlales pactados colectivamente
en los exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

i) Los dospidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50%
de la legalménte establecida.

j) Cuañdo ol habajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabajo.

k) Cuando la 6xtinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por señtenc¡a firme, o sierdo ásí
notificado al Tomador/Asegurado por parte del
eñpresar¡o, este no haya reclamado én t¡empo y forma
debidos.

l) El despido s¡n derecho á desempleo del nivel
contdbul¡vo del Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) Sila prcstación do Desempleo de n ivel contr¡but¡vo del
SEPE se rec¡be en forr¡a de pago úñ¡co.

n) Cuando el Tomadoa/Asegurado se acoia
voluntar¡amente a un Exped¡ente de Regulac¡ón do
Emploo.

o) S¡ la Retac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera
con una empresa propiedad del árnbito fam¡l¡ar de éste
hasta ol segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad,
asi como en los casos en que el Asegurado o un
f¿mll¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguiñ¡dad o el lercor grado de af¡nidad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fueÉ soclo con p¡esenc¡a o
representac¡ón directa en los órganos de
adminlstraclón de la Soc¡edad.
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5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del
estado de salud del asequrado constatada médicamente,
debida a un accidenle o enfermedad, y que detemina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmenle su
actividad remunerada o profesióñ habitual, originada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados frenté al riesgo de incapacidad
temporal Ios asegurados que en el momento de incurr¡r en
dicha situac¡ón tuvieran lá condición de autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en un
régimer distirto al rég¡men genéraldé la seguridad social,
trabaiadores por cuenta aiena con un contrato laboral
temporal, traba¡adores por cuenta ajena con un contrato
laboral indef¡nido que no estén cub¡ertos por la garant¡a
de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios
públicos, s¡emp,e que el accidente o la enfermedad que
den lugar a la relerida incapac¡dad tengan su or¡g6n u
ocurran con posterioridad a la fecha de efecto y s¡n
perju¡c¡o de lo estat lecido respecto al periodo de
carencia.

Elasegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuación de baja laboral por razones de salud, ñi
de baja por enformedad durante más de 30 d¡as
consecut¡vos duranle los 24 meses anter¡ores a la
contratac¡ón, n¡ deben ser ütulares de una prestac¡ón
per¡ódica o prestac¡ón por inval¡dez.

- Prestac¡ón por lncapacidad femporal

El Asegurador abonará al Benelciario la suma asegurada, por
cada período completo de 30 días consecutivos en situac¡ón
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurrrdo el periodo de carencra inicial. I os pagos sucesivos
por esta preslación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias nalurales consecutivos en los que elAsegurado se
encuenlre en dich¿ situación. Oe no permanecer los 30 d¡as
consecut¡vos e¡ situac¡ón de Incapacldad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

Elderecho alcobro de Ia inder¡nización cesará en elmomento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/activ¡dad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permaneñle en los términos descitos por la

normativa de la Sequridad Social española.

El importe de la indemnizació¡ será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobrevinrera a uña nueva
enfennedad a la inicialmente declarada.

La suma aseourcda se abonará al Asegurado con el limite
máximo de 12 pagos coísecut¡vos o 24 pagos alleanos en
tolal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Tempora¡
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPTfALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se enlenderá como dla de
hospitalización la siluación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 hoaas conseculivas en un establecimieñto hosp¡talario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la fnalidad de someterse a lratamientos médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospilalización aquellos
Tomadores/Asegurados que eñ el momeñto de producirse el
siniestro por hospilalización, no resulten elegibles ni para la
cobe(ura de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo ni para la de
incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
s¡niestro no tenga n¡ngún tipo de relación laboral, niporcuenta
prop¡a ni por cuenta ajena.

- Prestación por Hosp¡tal¡zac¡ón

La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciado de la presente
póliza, de producirse la hospilalización delAsequrado, la suma
asegLrrada una vez alcañ¿ado un periodo de 7 dias de probada
Hospital¡zación y una vez transcur.ido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dlas nalurales conseculivos dicha situación. De no
permanecer ¡os 7 dfas consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6,. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS OE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN

No tienen la cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ni de
lncapac¡dad Temporaly, consecuentemérté, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos s¡niestros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡enles s¡tuaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas
directa o ind¡rectamente porvoluntad delAsegurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos Íotoriamente
temeÉr¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asícomo los per¡odos de
descanso volunlar¡o y obl¡gator¡o que procedañ en
caso de maternidad y patorn¡dad y los derivados de
sus corflpl¡cac¡ones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encue¡tre
bajo la inf¡uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefaciertes; los que ocurran en estado de
perturbac¡ó¡ mental, sonambul¡smo o en desafio,
lucha o r¡ña, oxcepto caso probado do legitima
dérensa; así como los der¡vados dé ura actuac¡óñ
del¡ctiva del Asegurado, declarada ¡udic¡almenle, o su
resistenc¡á a ser deten¡do.

d) Cualquior enformedad, dolencia, €stado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o
tratam¡ento dé ún médico en los 12 meses anteriores
al ¡n¡cio de la cobertura de la presente pól¡za con
anterioridad a la adhes¡ón a la pó¡¡za, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nacim¡ento y las énfermédadés congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos
méd¡cos y/u odoñtológicos que no sean esenciales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por razones p6¡cológicas, pérsonales y/o
estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha de
efecto de la cobertura dél seguro.

0 Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
prolosional de cualquier deporte, de la parlicipac¡ón
en apuestas o compeliciones, y de la práctica como
af¡cionado o profes¡onalde act¡v¡dades de alto riesgo,
as¡ como los acc¡dentes derivados de la conducc¡ón
de vehiculos sin el correspond¡ente permiso expédido
por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepciór do los vuelos comorciales en linea reqular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡
como cua¡quier otro pfoceso patológico que tenga
como man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan
evidercias objet¡vadas por estudios m6dicos
complementar¡os (rad¡olog¡as, gammagraf¡as,
escáneres, f.A.C, otc.) quo domuostren la existencia
de alterac¡ones y les¡ones que just¡f¡quen el dolor
causa de lá ¡ncapacldad tomporal.
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h) Cefáleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales,
incluyendo el est¡és, ans¡edad, dopresionés y
afecc¡ones s¡milares, aun cuando dichas
enfe¡medades y afecc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por uí méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

¡) Las consecuencias de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extÉord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan cons¡demc¡ón de Iuor¿a mayor
de acuerdo con lo previsto en el articulo '1.105 del
Código C¡vil.

j) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

k) Aquellos Asegurados que estér percibieñdo una
pens¡ón de inval¡dez o que estén tramitando en el
momento de la adhesión la ¡ncapac¡dad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, el Bénefic¡ario no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por n¡nguna de las contingencias
cubiértas en esta pól¡za si la misma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a d¡recta o indirecta de:

A. Los riésgos extraord¡nar¡os suletos a recargo
obl¡gator¡o a favor del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros.

B. Los que no deñ lugár por la Ley de Contrato de Seguro.

c. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o
no preced¡do declaración of¡cial de guerra.

O. Las consecuenc¡as d¡rectas o iñdirectas de la reacción
o radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.

E. Sr¡ic¡dio o la tenlativa del m¡smo durantq la pdmera
anualldad ds seguro.

F, Los siniestros causados intenc¡onadamenle/
voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las
corsecuenc¡as de un acto de ¡Ítprudencla lemeraía o
negligencia gravo del Asegurado, declarado asi
judic¡almente.

G. Los sln¡estros ocurridos como consecuenc¡a de
temblores de t¡erra, erupciones volcánicas,
inundaclonos y otros fenómenos s¡sm¡cos o
meteorológ¡cos de caráctér extraord¡nario.

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

l. Los Calificados por el gobierno de la nacióÍ como
Calam¡dad Nac¡onal o catástrofo as¡ como epidem¡as
y pandem¡as.

J. Las consecueñc¡as dé guerras o de otras
circunstanc¡as extraord¡nar¡as y aquéllos otaos
supuestos que tengan Ia cons¡deración de fuerza
mayor de acuerdo con lo previslo en el a¡ticulo'1.105
del Código Civ¡1.

8.- TARIFA DE PRIMA

La taa¡fa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la
especificada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puosta a d¡spos¡c¡ón del Tomador y del
Asegurado por la entidad med¡adora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de
¡ncrementar la tár¡fa de prima eñ cúalqu¡er momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la sinlestral¡dad asi lo
aconsejara. La citada var¡ac¡ón debe sor comunicada al
Asegurado con un preaviso de ur mes, plazo duranto el
cual el Asegurado delSeguro podrán rescindir la póliza.

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

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

9,. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de prima ún¡ca deberá hacerse efect¡vos por el
Asegurado, Con carácter general, y salvo pacto en
contrar¡o establecido en Ia pól¡za, el abono de Ia pr¡ma se
deberá hacer efect¡vo por el Asegurado a lravés del
Suscr¡ptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de Ia pr¡ma
por el importe, condic¡ones y forma de pago que se
detallarán er el presente docur¡ento asi como en el
Boletin de Adhes¡ón.

Eñ caso de ¡mpago de la pr¡ma única, elseguro noentrará
en efecto. En este caso, la Entldad Aseguradora quédará
l¡berada de su obligac¡ón er caso de siniestro y se
entenderá que elseguro queda ext¡ngu¡do.

10,. RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimienlo, tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solicite la resc¡sión añt¡c¡pada
de la póllza está tomará efecto a la finalizaciór de la
ñensualidad en curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durante d¡cha mensual¡dad y no
proced¡endo el extoño de pr¡ma para este per¡odo.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los
siguieñtes casos:

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

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en rjn plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de qLrince dfas, tÉnscuÍidos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión defnitiva. La Entidad Aseguradora podrá.
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un mes, a partir del día en que
luvo conocimiento de la agravación del riesgo.

0e acuerdo con lo eslablec¡do en el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del coñtrato mediañte uía rotilicaclón escrita a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
antlcipaclón a la concluslón dél périodo del seguro en
curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Entldad Aseguradora o b¡en con un mos de anlolación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejeculada por el
Tomador/Asegurado.

11,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración delseguro y de las coberluras será la ¡ndicada a
conlinúeción:

a) La duración del seguro coincidirá con la duración del
préstamo, estableciéndose un periodo mfnimo de duración
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasla que el
aseguÍado alcance la edad de 65 años

S¡n perju¡c¡o de lo establec¡do anter¡ormente, la cobeÉura
termi¡ará y olderecho alcobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los
slgulent6s evontos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Paéstamo viñculado a esta pól¡za do seguro fueran
entregadas a¡ mismo, o fecha de reembolso total.
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b) La fecha de terminación del periodo de duráción del
Contrato de PréstarÍo v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hubleran réembolsado todas las cart¡dades
debidas en v¡rtud del m¡smo,

c) La fecha e¡ que el Contrato de Préstamo vinculado a
esta Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa,
teniendo derecho el Asegurado a lo establec¡do para
¡os supuestos de amortización ant¡c¡pada del contralo
de f¡nanc¡ación v¡rculado a los seg¡¡ros.

d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha eÍ Ia que se cese en toda activ¡dad
profes¡onal remunerada, o en la fecha de jub¡lación o
de prejub¡laclón cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantía de hosp¡talización

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

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
ces¡ón de la pos¡c¡óñ o cualquier transmis¡ón do los
derechos y obligac¡ones de las pártes que ¡nterviéren
en elcoñtrato de Préstamo.

g) La fecha de recepción por parte del Asegurador de
carta certif¡cada del Asegurado de resc¡slón del
seguro.

h) Asimismo, la cobertura tenn¡natá eí la focha 6n la quo
el Asegurador haya pagado el núrñero rtáx¡rno de
Preslac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospilal¡zac¡ón o Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que se han fijado en esta pól¡za.

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en Ia Ley, si eñ el momento de su perfección no
existía el riesgo o habfa ocunido el siniestro.

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

12. PAGO OE PRESTACIONES

La documentación que la Coñpañia sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de siniestro es Ia sigu¡entel

PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DE EMPLEO

En la aoertura del s¡n¡estro

- Copia legible delDNUNlE.

' Vida Laboral actualizada y completa que justifique a¡

menos 60 dias en de§empleo.

- Carta de notificac¡ón de despido de ¡a empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

- Certificado de Emp.esa y dos tlltimas nóminas,
debidame.lle frmado y sellado.

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
flrmado y sellado.

- Just¡ficante conespondiente al ingreso de la

indemñización.

- En ceso dé SI\TACtuLJEZ. Acta de Conciliación. Demanda
y Sentencia Jud¡cial.

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

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

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

' Justificante de ¡a tilularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anleriormente relacionada o que sea necesaria pára
ve ficar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dol sln¡eatro

- Justifcante de pago delSPEE y/o Vida laboialactualizada.

- Recabo del préstamo pagado del mes que conesponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del S¡n¡estro:

- Copia leg¡ble delDNl/NlE.

- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), loma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo. documento acreditativo de estar inscrilo en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Social y último
pago.

- Panes de baja que acrediten la incapac¡dad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifquen al menos 30 dfas en
¡ñcapacidad.

- Historial Cllnico o Certiflcado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certiflcado se hará constar
especlllcamente s¡ existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas dé diagnósl¡co
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de lo anlerior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del cedificado emílido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.

- Jusliflcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualqu¡er otla documentación sust¡lutiva de la
añtenormente relacionada o que sea necesaria para
veriflcar su val¡dez o a¡cance

En la cont¡nuacióñ delsin¡estro

- Partes de confmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.

HOSPIfALIZACIÓN

Eñ la apertura dol Slniostro:

' Copia leg¡ble delDNI/NlE.

- Vida laboralactualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
silúac¡ones de aha emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especifcacióñ de la hora de
entEda y salida del centro hospitalario que justifque al
menos 15 días de hospitalización.

- Historial Clfnico o Certillcado lvléd¡co donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Aseglrado. En el certificado se hará constar
específlcamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagñóstico
de las mismas.
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PARTNERS

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las dil¡gencia§ judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por Ia empresa s¡ se trata de
un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñieslro.

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

- Cualquier otra documerfación sustituliva de la
anleriormenle relaüonada o qLre sea necesaria pará
verifcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección conira el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Eeneficiario. En caso
de que no se entregaaa dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes pruebas de que el Asegurado §e halla en alguna
de las siluac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de Empleo.

'ncapacidad 
Temporal u Hospila ización fijadas eñ la definición

estabtecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en lo§ términos establecidos en las presente
Condiciones Particulares y con los limites esfablecidos en la
presente Póliza y sin peíuicio de que el Asegurado pueda
iniciar el procedimiento de reclamación desde el momenlo en
que se encuentré en situación de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón de hecho y
hasta ¡a primera de las siguieñtes fechas:

. La fecha en que el Asequrado cese en su situación de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalizac¡ón, o deje de aportar las pruebas soliciladas
por la Entidad Aseguradora, de que se eñcuentra en
dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
numero de Prestaciones máximas por Pérdida
lnvoluñtaria de Empleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han frado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Asegurado¡a, al Beneficiario, que las
destinará al pago de las cañtidades debidas por el Asegurado
eñ virtud del Contrato de Préstamo al que está vi¡culado el
presente seguro.

13,. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo
97.5 de la Ley20/2015 deordenación, supervisión y solvencia
de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones coñcordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabienles, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el

Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el P0 de la
Castellana no 44. 28046 ¡¡adrid y página Web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésla realiza práct¡cas

abusivas o lesiona los derechos derivados del conkalo de
seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredita r haber form ulado
las quejas o reclamaciones, prev¡amenle por esc lo alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con
posterioridad, al Defensor de, Cliente de la Ent¡dad
Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente
establecido sin que haya sido resuella por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 lvladrid y
dirección de correo electrónico
orotecciondelcliente(Acnooaatners.eu, tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y
tras su resolución por dicho depadamento podrá seguirse la
tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.L., domiciliado en c./

Velázquez, 80, 1" D, 28001 ¡rADRlD Tfno. 913104043 - Fax
913084991 w\4¡vr.da-defensor.org. La Enlidad Aseguradora se
compromele a prestar la colaboración ñecesaria en la
instruccióñ del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengañ carácter vinculanle para CNP
PARTNERS,

La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asÍ como su resolución, no obstacul¡za la
plenilud de luiela judicial. el recurso a otro mecanismo de
solución de confictos, ni a la protección adm¡nislrativa.

ElÁrea de Protección delCliente. actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en
su Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Asequradora, y que les será facililado
en cualquier momento.

I4.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓ SOBRE
PROTECCIÓN DE OATOS PARA TOMADORES Y/O
ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamenlo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la prolección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACTÓN BASICA SOBRE PROTECCTÓN DE DATOS:

Rosponsable del tratam¡onto de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Panners) NIF A-28534345
+info: ¡nformación adicional

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡nal¡dad Principal"r suscripción y ejecución de un coñtrato
de seguro.
+¡nfo: información adicional

Leqit¡mación para el tralamlento de sus datos
La base legal para el tratamieñlo de sus dalos es Ia
elecuc¡ón del contrato de seguro en los lérminos que figuran
en las Condiciones de la Pól¿a, asi como en la Loy de
Conlmto de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y
Solvencia de entldades aseguradoras.
+info: informac¡ón ad¡cional
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Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coasegurado.as.
'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún setvicio relacionado con su contrato,
empre§as tramitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya extemalizado dichos servicios, peritos,
elc...), con los que CNP Partners se compromele a
suscribir e¡ correspondiente contrato de tratamiento de
datos.

'/ ¡,4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan
intervenido en la mediación de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
el cumplimiento de las obligacioñes de supervisión y/o
para gestión adm¡nistrativa y gestión cenlra¡i¿ada de
recursos informáticos.

Transfercnc¡as lnternaclonal6s prev¡slas: Salesforce.com
EIMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios informáticos de cNP
Partners.
+infor información adic¡onal

Oerechos
Acceder, rectificar y suprimir los dalos. asf como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+¡nfo: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Responsable deltratamieñto do sus datos
Datos do Contacto:
Domicilior Cánera dé San Jerónimo 21. 28014 lvladrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpO.eg@llllaf!¡cGtg

Finalidad del tratamiento

¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, deniro de !a "Finalidad Princ¡pa¡", los Datos
Personales seráñ tratados parai
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, asfcomo en su caso manteñer actualizados
sus datos para este fiñ;

. Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;

. Gestionar y dar sequimiento administrativo al conkato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurídicas de
las partes bajo el m¡smo;

. P rese ntar al cobro las primas que de ba a bonar el Tomado t
bajo el contrato de seguro y emiiir recibos relativos a ¡as

mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de

servicios por terceras empresas contraladas por CNP
Partnec para el cumplimiento de¡ conkalo de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de lo§
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fUnciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¿as, s¡ñiestros, provisiones técnicas e
inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma preüa a la suscripción del contrato de
seguro o eñ cualquieÍ momento de la vigenc¡a del mismo,
incluyendo, hab¡da cuenta del interés legftimo que ostenla
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos
Personales con tlcheros comunes para evitar fraude eñ el
seguroy con ficheros sobre solvencia pat moñialycrédito:
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. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad A§eguradora a
identiflcar al Tomador o cuando su tratamienlo esté
basado en una habilitación legal;. La realización de esludios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perf¡lados con fines
acluariales para la determinación de la prima en la
suscripción del conlrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos
informáticos (aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para flnes administrativos internos
denlro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP Pa.lners similares a los cont.atados a través de
correo postal y/o llamada lelefónic¿.

¿Qué trátam¡entos ad¡cionales podomos roallzar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para

remitirte olertas comerciales de CNP Partners por med¡os
electrónicos, asf como información sobre productos
distintos a los contralados, información sobre las acciones
de marketing que CNP PartneE vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán flgurar. campañas, proyectos, sorteos.
concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la
realización de encueslas de satisfacción y envfo de
newsletters {todo ello iñcluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perl¡les coñ fines comerciales y de
maaketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas p.eferencias y ñecesidades.

¿Durante cuánto tlempo fataromos sua datos?
Los datos peEonales proporcionados se coñservarán
mienlras se manlenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consenlimienlo o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de conservación
legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazo§ enviando un correo electrónico a

cualquiera de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.

" Si ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos
para remitirle olertas comerciales de CNP Panners por
medios electrón¡cos, asi como informac¡ón sobre
prodL¡ctos distintos a los contratados. infomación sobre
las acciones de maftet¡ng que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán fgurar, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la real¡zacjón de encuestas de salisfacción y envfo de
newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de perflles con flnes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferenoas y necesidades.

Los lEtamienlos establecidos eñ los dos párrafos anleriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confomidad con lo eslablecido en el aparlado "Dercchos:

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

Leg¡t¡ñación para el tratamiento de sus datos

¿Por qu6 podemos tratar aua datos personalGs?
Sus datos DodÉn $ertralados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negat¡va a facilitardichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
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Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes
motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos
para recibir ofedas comerciales de CNP Partner§ por
medios eleclrónicos así como información sobre productos
distiñtos a los conlratados. para informarte sobrc acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas.
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y
lemálíca) y/o realización de encuestas de satisfaccióñ y
newslette.s (todo ello incluso por medios eleckónicos). sus
datos serán tratados para dichas flnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para la elaboración de pediles con fines comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, di§eñar productos en base
de dichas prelerencias y necesidades.

Asímismo, podremos t.atar sús dalos para el cumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, eñtre
otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de lrediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009¡38/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE. No'128612014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Oecreto '1588/f999, de l5 de octubre, por el
que §e aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por peñgiones de las empresas con los
trabajadores y benefic¡arios, asf como cualquier olra Ley que
se promulgue en un luturo y que afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legílimo por parle de la aseguradora.

Dest¡ñatarios

¿A qu¡én sé le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los dalos, sus datos se van a comunicara las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de intemet, y planes de pensiones,
informarje sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y temática) asf como envlo de newslelters, por
cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN FSPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL FN LSPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
lendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusiÓn, escisión y transformác¡Ón.
La transferencia lnternacional de Dalos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen

un nivel de protección equ¡parablé al español y coñtarán con
todas las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
transferencias ¡ñternac¡onales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra webr https://www.cnppartners.eVpolitica-de-
privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peasona tiene deaecho a conocer si CNP Partners
eslá kalando dalos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la
rectilicación de los datos inexaclos (derecho do rectlflcac¡ón)
o en su caso, srr supresión cuando, entre olros ñotivos los
datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determiñadas circunstancias, los interesados podrán
solicitar la limitación del lratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conseryaremos parc el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratamiento).
E¡ determ¡nadas c¡rcunstaícias y por mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados
podrán oponerse al t,atam¡ento de sus datos. CNP
Pa¡tners deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos log¡t¡mos o el eierc¡c¡o o defensa de pos¡bles
reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a olra
enlidad aseguradoÉ (derecho a Ia portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos lenga
operativa la plataforma para poderejecutarla portabilidad (por
ejemplo, ño se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
tÉlen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
iñdicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si preflere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 ¡.4adrid

Por favor, no olvide ¡ndicar que se pone en contacto con
nosokos en rclación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o
quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email pl9&eqQldeld¡e¡lC@g¡ppad!9rtqq o a kavés de un
escr¡lo en el domicilio antes indicado pero dirig¡do al Area de
Protección delClieñte. En todo caso, puede acud¡ra la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta materia. En su pág¡na web puede encontrar infoamación
adicional y complemenlaria sobre lodos estos derechos, le
adjuntamos uñ link a su página web:
hllosr//www.aood.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.php.
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CNP PARTNERS

El presente cont.ato se íge por las CONDICIOHES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICU LARES y por tos anexos y
Apénd¡ces que em¡ta la Ent¡dad Asoguradora, que, en su conjunto, constiluyen el Contrato de Seguro, caréciendo de valor y
efecto por s€parado. Las cláusulas de las CONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por
estas CONOICIONES PARTICULARES. Eí caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado on las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecerán óstas sob16 aquéllas, salvo que dicha discropancla der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plono derecho.

A los etectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y sigulentes dol Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solv€ncia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto ,l060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el
Suscriptor delseguro reconoce haber recib¡do, on la m¡sma fecha y con añterior¡dad a la celebrac¡ón dol presente contrato,
Nola lntormat¡va comprers¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que s6 conteñplan en los c¡tados preceptos
reglamentar¡os y se compromete oxpresamente a dado a conocer a los asegurados.

Hecho por duplicado ejemplar, en 14 hojas ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a'r0 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA
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D. Santiago Domlnguez Vacas
Director General Adjunto

ry
O. Josu Arriola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Area comercial
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