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DATOS DEL TOM ADOH/AS EG UB ADO :

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTA[,1lSTA: BANKOA S.A Trpo DE pHÉsrAMo: lHrcorrclnro EpEBsoNAL

N! DE EXPEOTENTE DE pBÉSTAI¡O: 013600064702 0362071 s4

FECHAVENC[v ENTO pRESTAMO 31/10/2049

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del seguro seÉ la de forma|zación del préstafio srerñpre que lá prime háye sido áb,onáda a 1a Eniided Aseguradora.

DURACION DEL SEGURO:
Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha dé efecto del presenle seguro.
Para Préslamos Personalés la dureción delseguro será la misl¡a que la duración del Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAST En los iém nos y condiciones recog dos en el presente Bo etin de Adhesión las garantias aseguradas serán

. 
CUOIA [TENSUAL lN ICIAL PROTEGIDA (o SUI¡A ASEGURADA): 187 50 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos r¡cluido el Consorcio de

Compe4sación de Segu'os): 1.003.30 €

ITTPORTE DE LA PRIIVA] 945,00 €

PERIODICIDAD DE LA PRI[¡A: UNICA (1)

cNP PARTNERS DE SEGUROS Y FE 
"SEGI-IRoS 

S.A - CáruE do S¡n jsóiimo,21 2301¡ MADRIo (ESPAÑÁI- I r3as152§rm t +349152{3441 M.ipp¡ri¿E é!

1) Cuando se rcafice una amo¡tización tolal.!el ptéstamo vin uta.lo la Entidad Asegundorc procsde¡á a la anulac¡ón del segu¡o y la dovoluc¡ón de la parté de la

pima no consuñ¡cla cle acuottlo con to *tahlec¡do en las Condiciones clel pres.nte Boletin de Adh€Jión

Cuan.to se rcelicen amorttzaciones parcialos del ptéstaño se procedorá al ertorno cle la parte propotc¡onal de la prina pot patte de la Entidad Asegaradoa,
quedando sn vigor el Conlralo da Seguto con las nuGvas condic¡onas económ¡cas

2) pa¡¿ los préstamos peÉonalas ustsd déber¿ tener an cu.ñta la lecha ele vencim¡en¡o del préstano y que sx¡sta un líni¡e nínimo de 6 /7lases y máxirño de 96

meses ele cluruc¡ón del seguro.

AENEFICIARIOS:
para et caso de format¡zación del seguro, solic¡ta sea designado beneficiar¡o del derecho alcobro ds las prestacionos asegurad¡s con carácter ¡rrévocablel

BANKOA S,A,

NUIiIERO DE OFICINA: 6

NOMBRE y ApELLIDOS. vrvrANAcRrsTtNA HUERTA SANCHEZ

Y3116669E 08/11/1988F, NACII,¡IENTO: SEXO [¡ TELEFONO: 603785714

CALLE LEONARDO RUCABADO, N"39-2'CDO[ltCtLtO C.POSTAL: 39700

PoBLACtóN CASTRO URDIALES CANTABR APBOVINCIA

D AUTONO[,1O EcUENTA AJENA TEt¡PoRAL EcUENTA AJENA tNDEFtNtDo

SITI]ACION PROFESIONAL

fIFUNCTONARTO EorHos

CAp|TAL tñtC|AL SOLIC|TADó 67.500.00 €

FEcHA FoR¡,tALtzACtoN pRESTAMo 3I/10/201e

% CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100,00 %cUoTA oBDINARIA [¡ENSUAL INIcIAL DEL PRESTAIIIO. 18750€

TlPo DE TNTEHES rNrctAL' o,oo%

Para aquellos Agegurados que seafl Trabaiadores por Cuenta 4ena y

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

situación de inaclividad

PFRDIDA NVOI I]NTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que seán Trabajadores Autónomos (taabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporálTraba]adores porcuenta ájena que por su conlrato laboralno
puedan estai cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como
los Trabejádor€s Fúos discontinüos sn los periodos en los que se encuentren
en actividad.

INCAPACIDAD TEIVPORAL

&uellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el siniestro no resullen elegibles ni para Ia cobertura de desempleo
ni para la de lncapacidad Temporal.

HosPtfALtzACtóN

R M ú Mdrt, §m 4 319 róro t.991, elP d.r lrúoa. SdiBdeda rolro 19t h+ n! 33 2€0. lm 1' NIF a 2¡59345. Otu Adña oGSFP: C0§5+C0001
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BAN(o¡ S¡ AGEI{rE E\CLUSIVO 0E PREoICA ¡lldl¿ado p¡6 di6l,iblrih d6 EluG do CNP PatÉs

El presente contrato de segúro se encuentra somelido a la Ley 50/'1980, de 8 de Octubre, de Conlrato de Seguro, de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisióñ y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decrelo 1060/20f5 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades asegu[E¡doras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documenlos contractuales, sin que tengan validez las
cláusu¡as limilativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo espec¡al en dicha Pól¿a y no sean aceptadas por escrilo.

CONDICIONES GENERALES Y PARfICULARES
OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobenura del íesgo objelo de este coñlrato y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a las condiciones del mismoi
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. , sociedad anÓn.ma

inscrita en el Registrc de Enlidades Aseguradoras por Orden Ministenal de 13

de Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio soc¡alen Canera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobeÍtura de los riesgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que

co[espondan coñ areglo a las condiciones del mismo
Elconlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al ¡/inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a havés
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, drmpliendo con las cond¡ciones de
adhesión, se ¡ncorporan al conlrato de seguro, es tilular de un conkalo de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo lanto
todos los derechos y obligaciones que porley le conesponderían alTomador
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscdptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos ¡os derechos y obligaciones del

segum coresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los
derechos que conespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o jurldicas designadas en las
presentes Condiciones Paaticulares, titulares del derecho a la indemnización.
En el presenle seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como beneflciario con cafácler rfrevocarjle
MEDIADOR: Persona fisica ojurídica que realizan las actividades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las enlidades aseguradoras consistenles
en la presentación, propuesta real¡zación detrabajos paevios a la celebración de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.

PÓLEA: Se denomina póliza al coniunto de documentos en que se recogen los

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

compone dei
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derecho§ y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y exlinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

pueden producirse en d¡chas etapas y el alcance de las gamnllas cub¡ertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañla Aseguradora.

. El Bolelfn de Adhesión, que es el documento en el que 5e recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusula§ que por voluntad de las
parles compleleñ o modifquen las Condiciones Generales y Particulares, en
los términos que sean permitidos por la Ley, asi como la infotmacrón

necesaria Para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de ñodificación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplernentos a la póliza y al Boletln de Adhesión,
numeraoos corerativamente. cuanlas veces sea nec€§ano.

Todos estos documentos forman pane de Ia póliza. los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalec€rá lo

pactado en el Boletfn de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones

Generales y en las Condiciones Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar Lrn ejemplar de las Condiciones
Generáles y Particulares de la Póliza Colectiva n'2067'1 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 [,4adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento iustifcativo del pago del seguro, doñde
fgura el importe resultante de la prima, y que incluká los recargo§ e impLlestos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECÍO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acue.do

con lo establecido en elBoletin de Adhesión.

ACCIoENTE: Les¡ón corpoÍal derivada de una causa súbila, violenta, exlerna y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaec¡da durante la vigencia de la
póliza

ENFERMEOAOT Toda alteración de la salud oriqinada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosiicada o
tratada por un médico aúlorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica qlre se obliga a

presiar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conlrato de
trabajo ¡ndefñido, por un minimo de 13 horas semanales, á cambio de u¡a
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dado de afta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social.
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNO IO: La persona fis ca
que desanolla una aclividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en elRégimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, lvlutua, lvloñtepio o insl¡tucióñ análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contralo se asimilaráñ a tmbajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimeñ de
cotización a la Seguidad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contdbL¡tivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pe.sona flsica que se obl¡ga a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estalal. Autonómico, Provinciai o Local
bajo un contralo de trabajo somelido al Eslatulo de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA olRECCIÓN: Se considera personalde alta direcclón a

aquellos lrabajadores que eje.citan poderes inherentes a la titularidad juídica
de la empresa, y relat¡vos a los objelivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los cdteños e instrucciones direcÍas
emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobierno y
administración de la entidad que respectivarnenle ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tjempo computado en días o meses
transcuñidos a partiade la Fecha de Efecto delSeglro, o, en su caso. entre dos
siniestros, durante el cual no se disfn¡ta de¡derecho a percibir indemnización

alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existenle eñtre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAoA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletfn deAdhesión, elAseguradorse compÍomele a pagaral
Benefciario al acaecimiento de las conlingencjas previstas en la misma,

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hosp¡ta¡ario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como
pr¡vado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y

realizar tratamientos ierapéuticos por facultativos legalmente autonzados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimienlo debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dla.
A los efectos de esla cobertura no se coñsiderará como hospital, clínica o
sanatorio las siguientes instiluciones:
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, ceñtros de día y ceñtros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lratamientos naturales. termales, masajes, eslélicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reÚnan las siguientes cond¡ciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, foÍnalizado coñ

Bankoa S-A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletiñ de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Oue la edad delasegurado eslé coñpreñdida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo anteñor, para los préstamos 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
superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.

Páq¡¡ ? de l?
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, siñ sintoña de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacióñ de lncapacidad
Temporal,laly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber eslado en situación de incapacidad Temporal
duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteioÍes a la
fecha de efecto del seguro, ni ser tilular de una prcstación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución análoga que la fegislación determine.

1.7 Además pará la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en siluación de conocer que se va a producir la

exlinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darian derecho a la prestación de De§empleo en ba§e a e§la
póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2- SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaie de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual de¡ préstamo viñculado a esta póliza de
seguro que Íjgura eñ la primera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siniestÍo. estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efectos. se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los conespondientes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el co¡tElo 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 coñSiderando el
importe de 1as cuolas del p.éstamo conocidas, o la s¡guiente más

cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completo yd¡vidiéndola
por 12.

2.2 El importe de Ia suma asegurada que representa el l¡mite máximo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡niestro, no sérá
super¡or en n¡ngún caso el impone máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamo§ pelsonales, cualquiora
que fuera él lmpofte do la cuota ordinaria,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.T CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Emp¡eo se establece un
peiodo de carencia inicjal de 60 dias naturales, a cont¿r desdo la fecha
de efécto del soguro, durante los cuales de produc¡rse el s¡niestro por
Desempleo, la Entidad Aseguradorá no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobarque en el mornento del acaecimiento delsiniestro ha

transcunido el perjodo de careñcia inicial, se entenderá que la siluación de

desempleo se produce en la fecha en que se ptoduzc€ ¡a extinción o
suspensión de la Élación laboral por las causas señaladas en esta póliza,

y adernás sea acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garanüa de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

carencia inicialde 30 días nafurales, a contardesde la fecha de efecto del

seguro, durante los oJa¡es de producirse el siniestro poa lnc¿pacllad
femporal, la Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del sin¡estro ha

trañscunido el periodo de carencia inicial, se eñtenderá que la situaciÓn de

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

causante dé la lncapacidad hubiera sido diagno§ticada por facultaiivos de

la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y así lo ratifiqueñ los servicios médicos del AsegL.¡rador si se

considerase necesario. En los supuestos en los quo la lncapacidad
Temporalsedebaa un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a in¡c¡ala¡guna
Para la garantla de Hospital¡zación se establece un periodo de cárencia

inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,

du.ante los cuales de producirse el siniestro por Hospilalizacióñ, la Entidad

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

el momenlo de acaecimiento del siniestro ha lranscurido el p€riodo de

carencia inicial, se entenderá que la situaciónde Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en e¡ informe de iñgreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en el que el AseguÉdo se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produci6e siluaciones de Desempleo subsigu¡entes a

uña siluación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
paÍte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación
laboral como traba¡ador por cuéntá ajena por un páriodo min¡mo de
't80 dias naturales ¡ninbrrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relacióÍ ¡aboral. En
caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirce lñcapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que d¡o lugar a

indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, tÉnscurridos 180 dias ¡n¡ntérrump¡dos en situación de
alta en el rég¡men correspondiente, desde el fin de la últ¡ma
¡ñcapacidad tompoÉl s¡ernpre que la €nlérmédad causant€ sea lá
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡guiente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcuÍido 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos en situación de
alta en el rég¡mcn correspond¡onto, desde elfin de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo dé
carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
situación anteriorde Hospitalizacíón que dio lugara indemnización por parle

de esta pól¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones.

transcuff¡dos 180 dias ¡ninterrump¡dos desde el Iin de la última
Hosp¡tal¡zac¡ón s¡empreque la enfermedad causantesea la m¡smaque
originó la Hospitalizacióñ que dio lugar a la indemñización poÍ parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
trañscur¡do 30 dfas ininterrump¡dos desde el fn de la últlma
Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡onés subsiguientes
debidas a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
términos preüstos eñ ¡a Póliza, los riesgos que a coñtinuación se ind¡cañ:

4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvofuntaria de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la siluación en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasla el momento de incunir en la situac¡ón de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral iníntenumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duÉción indeflnida en la empaesa

en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel conldbutivo,
del Servacio Público de Empleo Estaial. Sien el momento de incumr en
la siluación de Desempleo, el fomadolAseguaado se enorentra
cobrando una preslación públ¡ca derivada de una incapacidad temporal
como consecLrencia de coñtingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efeclos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nivel contributivo.

Ún¡camente estarán cubiertos frente al a¡esgo de Oesempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onarios públ¡cos, que cumplan con ¡os requisitos establec¡dos
en el presente apártado.

PARINERS DE SEGUROS Y REASECUROS. S.^ - CrE¡ tu §ú Jd¿nim ? I - 230I ¡ MÁ OR D lE SPAÑ'\) - I r 319152{4tS F -34915?130 I w opp¿i¡ds.s
RM doM.dd, ron¡o {.8r9, tbo3 991. É v & uúo dq sdd{á! bro 195 tui¿ i'33 230. Lni lrNF.A2353¡315 cmtumá ocsfP: cl65$G¡ml

7-¿

CNP



CNP PARTNERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 2067I

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
c NP PARrN ERS OE SEGU RoS Y REISEGLTRCS S,4 dmir i¿d¿ s c,É. d. sa rsúrm 2 r . 2301 1 r¡adrtd {Espá¡l
BANToA S.A doñcl¡dooiAvda d. B Libdld 5 - D001Sar §sbai¿n {Esprtal
&ANKoÁ SA AGENIE EXCLUSIVC DE PREOTCA. -Auo¡ádo pró di§rib!.jói do

NAÍURALE?A OEL R]ESCO CUBIER'IO \OVdA
coNcÉPlo PoREL CUALSE ASEcURA Pr ol¿¿en.

4.1.I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
Cuando se prod@ca un sinieslro como consecuencia de la Pérdida
iñvolunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dlas natura¡es
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o
extinclón de la relación laboral y una vez transcu¡rido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo
complelo de 30 días ñaturales conseculivos eñ los que el

TomadolAsegurado se encuentre en dicha situación. De no pomanecer
los 30 días consecutivos en situación de Perd¡da lnvoluntaria de
Emploo, la Entidad As6guradoñ no abona.á canlidad a¡guna.
La surna asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite
máximo de pagos conseculivos y pagos alternos en lotal estipulados en
las condic¡ones paí¡culares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura durante la vrgencia del seguro, haya transcurñdo el periodo de
carencia, y se prodlzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida involuntaria de
Empleo. el Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuenc¡a de
contiñgencias comunes. dicha prestacióñ se asimilará a efectos de esta
garantfa, a la prestac¡ón de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con e¡ l¡m¡te máx¡mo
dé ,2 pagos consecut¡voa o 24 pagosalterños en tolaly s¡empro que
d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra dumnte la v¡gencia delseguro,
haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las siguiéntos c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡ón o Suspensió¡ de la Relac¡ón Laboral:
a. En vidud de expediente de regulación de empleo o despido

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

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

c. Por despido improcédente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en

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

incumpljmiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R D 1.2/2015 de 23 de octL,bre)

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

q. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
reg¡rlación de empleo. resolución judic¡al adoptada en el seno de
un procedimiento concursaly se reduzca a lá mitad. al menos, la
jo¡nada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ñdemnización cesará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboral reñunerada,
aún de manera parc¡al en los términos descr¡tos por la normat¡va
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉROIDA

INVOLUNTARIA DE EII,,IPLEO

No se cong¡derará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo las
sigu¡entes situaciones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despodido y no reclame en t¡empo y forma

oponunos contra ¡a dec¡sión empresar¡al, salvo por extinc¡ón
de contrato der¡vada de expod¡ente de regulación de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas objetlvas
previstas en el artlculo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2,/20'15 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se exl¡nga por jub¡lac¡ón del
empresarlo omploador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o f¡nalizaclón do la obra o
servlc¡o obioto del contrato,
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C. Los trabaladores fijos de caráctér d¡scontinuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón ofect¡va.

D. Cuando, declárado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rmo y comuñicada por el empleador la fecha de
reircorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derocho por parte
del Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislaclón vigente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en e¡ caso en que la opc¡ón éntr6 iñdemn¡zación o readm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el período füado para la m¡sma.

F. La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante cl p6riodo dá pru6ba,
la jub¡lación ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón
¡nfer¡or al 50% do su jornada laboral, o cuando la
¡ndemni¿ac¡ón por despido cons¡sk en una renta temporal
pagadera on momento dél despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la iub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

G. Si el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por parte
del empleador, se excÉptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
expedientos de suspensióñ dél contrato.

H. Los desp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
légalmente establecida.

l. Cua¡do el trabajador cese voluntariamente s¡J puosto de
traba¡o.

J. Cuando la oxt¡nc¡ón dél contralo sea declarada procedente
por sentenc¡a firme, o s¡endo así notificado al
Tomado/Asegurádo por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡ñ derecho a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Erhpleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ lá prestác¡ón de Desempleo de n¡vel contr¡butivo delSEPE
se recibe eñ torma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariaménte a un
Expediente dé Regulac¡ó¡ de Empleo.

N, Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegúrado lo fuoÉ coñ
una empresa prop¡edad del ámt ¡to fám¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangulnldad o afin¡dád, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo grado de cohsanguiridad o el tercer grado de
afinidad luera el adm¡nistrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡n¡stració¡ de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIOAD TEIVPORAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal a

alleración temporal (siluación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constalada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual.
originada ajena a su volunlad
Estarán asogurados frente al r¡esgo ds incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en dicha situación
tuvieran la condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que coticen o no en un Régimen d¡st¡nto al Régimen
General de la Segur¡dad Social, trabajadores por cuenta aiena con
uÍ contÉto laboral tém poral, trabajadores por cuenta ajena con un
contaato laboral indef¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garant¡a
do dosompl6o y funclonados público6, siempre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la refer¡da incapac¡dad tengan su
origen u ocurran con poster¡oridad a le lecha de efecto y sin
perjuicio de lo establec¡do respecto al per¡odo de carencia.
El Asegurado, en el momonto de la contratac¡ón no ha de estar en
situac¡ón de baja laboral por .azones de salud, n¡ de bala por
enlérmedad durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24
meses anter¡ores a la contratación, n¡ deben ser t¡tulaaes de una
preslación periód¡ca o preslació¡ por inval¡dez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEIV]PORAL
El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada
perfodo completo de 30 dÍas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y uná vez lÉnscurido el periodo de carencia
inicial Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días nalurales conseculivos en los que el

Asegurado se encuenlre en dicha siluación. Oe no permanecor los
30 d¡as consecut¡vos en sítuac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Entidad Asoguradora no abonará cantldad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanüdar o reanude slr trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curación srempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa

a ser de lnc¿pac¡dad Permanente en los términos descaitos por la

ñormaliva de la Segundad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a uña nueva enfermedad a la ¡nicialmeñte
declarada
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en lotal y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del
seguro y haya transcuraido el periodo de cerencia

4.3 HOSPTTALTZACION
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospital¡¿ación la
siluación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tralamienlos
médicos o qu¡rúrgicos.

Estarán cubienos por Hosp¡talización aquellos Asegurados que en
el momento de produclrse el sin¡sstro por hospltallzaclón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo involuntar¡o n¡

para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos AsEgúrados quo
en el ñomonto de produc¡rse el s¡niestro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, ni por cuenta prgpia ni por cuenta ajena.

4.3,1 PRESTACION POR HOSPIfALI2ACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,

de prodLrcirse la hospitalización dei Asegúrado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
una vez tra¡scurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán poÍ cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 días
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospltal¡zación, la Entidad
Asoguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de Hospitalización ocuffa duranle la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zación n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuéntemente, no se pagará prestación alguna en
aquellos s¡n¡estros q¡re resulton o sean consecuenc¡a de las
slgulentes situaciones:
a) Enformedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la

rcal¡zación dé actos notor¡amente temerarios que entrañen
graves r¡esgos pafa la salud-

b) El emba¡azo, parto o aboño asi como los per¡odos de descanso
volunlar¡o y obl¡gator¡o que procedan en caso de matornidad.

c) Las produc¡das cuando el /qsogurado se encuentre bajo la

influenc¡a delalcohol, .lrogas tóx¡cas o estupofacientcs; los que
ocurÍan en estado de peÉurbac¡ón mental, sonambul¡3mo o en
desalio, lucha o riña, excepto caso probado de legitima dEfen§a;
as¡ como los derivados de una actuación delictiva del
Asegurado, declarada jud¡c¡almeote, o sü res¡stencia a ser
delenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, ostado o lesión por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento de un
médico en los 12 meses antér¡ores al inic¡o de lá cobertura de
la presente pól¡za con anter¡oridad a la adhes¡ón a la pó¡¡za, así
como las secuélas produc¡das por ellas, así como los defectos
de nacimieñto y las enrermedades congén¡tas,

e) Las inte¡venciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no soan esenclales po. razonés médlcas y
séan demandados por el Asegurado por razones psicológ¡cas,
personalos y/o estát¡ca§, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterior¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura del saguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, doasal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquiea otro proceso patológico que lenga como
man¡festación ún¡ca el dolor, salvo que existan ov¡dencias
objel¡vadas por estudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡ologías, gammagrafías, escáreres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la iñcapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enf6rmedades ps¡qu¡átr¡cas y mentalés, incluyondo 6l
estrés, añsiedad, depres¡ones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enlermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡quiaha)-

h) Las entermedades o lesiones dedvadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la párt¡cipación en
apuestas o compoticione§, y de la práctlca como af¡c¡onado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes de vados de la conducc¡ón de vehiculos sin et

correspond¡ente permiso exped¡do por la autor¡dad competente
y los accidentes aéreos a excepción dé los vuelos comerc¡ales
en linea regular autor¡zada.

¡) Las cuaas de reposo, termales o dietéticas.
i) Aquellos Asegurados qu6 estér porc¡blendo uña pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tramitando en elmomento de la adhes¡ón
la ¡ñcapac¡dad temporal-

4.5 INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las cobeñuras de Desempléo, lncapacidad Teñporal y
Hospitalización son excluyontes ontrc s¡ depend¡erdo dé la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
moménto do produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Oesempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el As6gurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las
prostaciones por nlnguna de las cont¡ngencias cub¡ertas eñ esta
póliza s¡ la misma se produce, o se d6r¡va o es consecuenc¡a d¡recta
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraord¡nar¡os su¡etos a recargo obl¡gator¡o a

favor del Consorcio de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Loy de Contratos do S6guro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaraclón oficlal de guerra.
D. Las cori§ecuenclas d¡recta§ o ¡nd¡rectas de ,a reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
E. Su¡cidio o la tentat¡va dél m¡smo durante la primerá anual¡dad

de seguro.
F- Los siniestros causados intencionadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
¡mprudenc¡a temerar¡a o negl¡gencia grave del Asegurado,
declarado asi judic¡almente.

G. Los sin¡estros ocurridos como consecuenc¡a de teñblores de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sismicos o méteorológicos d6 carácter extraord¡nar¡o.

H. Los produc¡dos anles de la pr¡mera prima pagada.
l. Los Cálit¡cados por el gobierÍo de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandemias.
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J, Las consecuencias d6 gu€rras o dé otras c¡rcunslancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡doración de fueza mayor de acuerdo con ¡o prev¡sto en el
art¡culo 1.'105 delCód¡go Civ¡|.

6. ÍARIFA DE PRIMA
La tar¡fa do pr¡mas aplicable al presente segu¡o será la especil¡cada
en la Base Técn¡ca dcl seguro én cada momento y puesta a
dispos¡c¡ón del fomadory delAsegurado por la ent¡dad med¡adora.
La compañ¡a aseguradora se roserva el derecho de increrñentar la
tar¡fa de pr¡ma en cualquier momento en el supueslo de quo la
evolución de la si¡iestralidad asi lo acoñsejara. La citada var¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preavlso d6 un mesJ
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán rescindlr la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póli¿a colectiva a partirde la enkada en vigor de las nuevas
primas.

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

7. PAGO DE LA PRIMA ÚN¡CA
7-1 Los recibos de pnmas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el imporle. condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se coñtrata a prjma única tañto para préstamos hipotecarios

como para préslamos personales.
7.3 En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, et seguro no entrará en efecto, La

Enlidad Asegu.adora quedaÉ l¡berada de su obl¡gación en caso de
sin¡sGtro y se éntondoÉ quo olseguro quoda oxt¡nguido.
Será por cuenta delAsegurado cualqu¡er gasto derivado del rñed¡o
de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de ¡a pr¡ma única, el seguro no eñtrará en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡bérada de
s¡r obl¡gación en caso de sin¡estro y se entenderá que el seguro
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la paima única, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de la slrma asegurada.
Estas modificac¡ones tomarán efecto el dia de solic¡tud, prev¡a
notificación y aceptación por la Entidad Aseguradora llevando
cons¡go la omisión de un nuevo Cert¡ficado lnd¡vidual de Seguro.
La amort¡zación anticipadatotal delpÉstamo dará lúgara la extinció¡del
presente contrato de seguro, previa devolución por parte de la Entidad
Aseguradora alAsegurado la pa(e de prima ño consLrmida

Realizado el extorno de la prima, tras la so!¡cltud dE anulación, la
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡g¿ción en ciso de
siniestro y sé entenderá que elseguro queda ext¡nguido
La amortización antlc¡pada pa.cial d6l péstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

corespondienle a la parte amonizada anlicipadamente delpréslamo menos

el importe conespondiente a los recárgos e impuestos satjsfuchos,
contlnuandó vigente el presente contErlo de seguro por resto del importe del
préstamo pendiente de amortizar.
En caso de e-<tomo parcial o total la Enlidad Aseguradora dévolverá al

Asegüaado la parte de prima no consumida del período de cobe.tura

conespondieñte a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos eñ la Ley, si en el

momento de la perfección no existía riesgo o habfa ocurido el siniestro.
Este conlrato de seguro y sus aplicac;ones iñdividuales son indispulables a
partirde un año contado desde la fecha de §u perfección o, en su c€so, desde
la toma de efecto de cada una de las aplicac¡ones individuales, salvo que el

Tomadoro elAsegur¿do hayan acluado con dolo o mala fe.

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

continuacióñ:
a) PARA PRÉSTAI\4OS HIPOTECARIOS ¡a duración se.á siempfe de 5

años.

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periuic¡o de Io establecido anterio¡mente, la cobortura
terminará y ol derccho al cobro de las preslac¡ores cesará en el
momeñto en que tenga ¡ugar el pr¡mero de los siguientos eventos:
a) La fecha en Ia cúal todas las cantidades deb¡das por el

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

b) La fecha de term¡nac¡ón dol período dE duración del Cont¡ato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reombolsado todas las cantidades deb¡das er v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro termine por c¡.ralquier causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establocldo én el apañado 8.2 del presente
Boletín de Adhes¡ón.

d) La fécha en la cual €l A6egurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en Ia que se cese en toda actividad profesioral
romunérada, o 6n !a fe6ha de jub¡lación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declarac¡ór d€l sstado dé
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
posic¡ón o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obl¡gac¡ones de las panes que ¡nterv¡onon 6n el Corltrato de
Préstamo.

h) Asimismo, la cobenuÉ terminará en la fecha en la que él
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestaciones
con§ocutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospital¡zación oesempleo que se han ñiado on esta pól¡¿a.

,iO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contEto en los siguienles
casos:
. Por agravac¡ón del rlesgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por Ia Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta ckcunstancia a la Enlidad Aseguradola, ésla podrá proponer
una modificación del conkalo en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de siieñcio o de rechazo, La

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, lrañscunidos los cuales y en los ocho dias
sigr]ientes comuñicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, resciñdir el contraio
comunicáñdolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes,
a panir deldla en que luvo co¡ocimiento de la agravacióñ del riesgo.

. De confomidad con lo ostabloc¡do en elart¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobenura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prirna,

se entenderá que el conirato queda extinguido.
D6 acuordo con lo eslablecido en el articulo 22 de la LÉy dé Contrato
de Soguro las partes pueden oponerse a la prórroga del corlrato
med¡ante una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra pano, eloctuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
seguro en curso cuando ¡a opos¡c¡ón a la prórroga sea eléfcitada
por la Entldad AseguÉdora o b¡en con un ñes de antelación
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejécutada por el
Tomador/Asegurado.

11, PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniesko:
. Pa'a la cobertura de lncapacidad Tomporal: el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial
Competente.

. Para la cobertr.¡ra de Hosp¡tal¡zación: el primer día de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.

¡Ei¡Bf,E DE LA ASEGUR DoRAI
SU§CRIPIOi D€LSEGUNO
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. Para la cobertura de Desempleo: a partia de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo .ealizada por el Servicio de Empleo
Públ¡co Estatal u oruanismo competente, sin perjuicio del periodo de
carenc¡a y periodo minimo en situación de desempfeo establecidos
en la póliza y fnalizará eñ el momento eñ que ellrabajador comieñce
una nueva relaciÓn laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la pr¡ma
úñica no s6 ha hecho électivo.
lgualmente pam el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡zá el Asegurado, deberá fac¡l¡tar el recib¡ o
comprobante del pago de la corrospondlent€ cuota del
préstárno.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones
contratadas según las condic¡onos que se establezcan en estas
Condiciones Particulares del Seguro. El Asegurador podrá
dispoñer que sus médlcos, lnspectores o empleados v¡s¡ten al
Asegurado, debiendo pem¡ür a su vez el Asegurado o sus
tam¡liares dichas v¡sitas, para cualqu¡er averiguac¡ón o
comprobaclón que el Assgurador considere nccosado. El
incumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeÉ comg renuncia al
cobro de la preslac¡ón, salvo que no haya sldo poslble el llovarlo
a cabo po¡ la oposic¡ón del már¡co o personal tacullativo en caso
dé s¡n¡estro por lncapac¡dad Temporal-
La documentación que la Compañía solicitará al Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la aoertura del sin¡estro
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifique al menos 30 dias

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

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damenle flrmado

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

empresa, en papel de la emprcsa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante correspondiente al ingreso de ¡a indemni¿ación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la

empre§a allrabajador.
' Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

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

preslaciones.
- Cualquie¡ otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡ñ¡estro

Justifcante de pago del SEPE y/o vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del Sin¡esÍo:
' Copia legible delDNl/NlE.

Vida laboral áciualizada y completa (trábajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (furicionarios)o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de e§lar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy últ¡mo pago.
- Partes de baia que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en inc¿pacidad.

- Hislorial Clfnico o Certiflcado [¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfelmedad del Asegurado. En el

certificado se haÉ constar especfficamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
Además de lo añtenoren caso de Hosp¡lalización informe de ingreso
y altá hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cerl¡ficado emitido por
la empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo paqado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la anterion¡ente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En Ia cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
- Partes de coñfirmación de la baja periódicos.
' Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia leqible del DNUNIE.
- Vida labora¡ actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y

salida del centro hospilalario que justifque al menos 7 dlas de
hospilalización.

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará constar éspecfficamente si ex¡sten antecedentes
relacioñados con las causas de la hospitali¿ac;ón y las fechas de
diagnóslico de las mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o alesladoy/o copia del certificado emitido por
la empresa si se trata de un accidenle laboaal.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro
' Justificante de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otÉ documentación sLrstitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veíf¡car su validez o alcance
En la contiñuáción del sin¡estro

Pades de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
S¡fuera procedénte él rechazo de un sin¡estro con posterioridad a
haberse efectuado pagos con caago al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamara su el6cción contra el Asegurado o el Benefic¡ar¡o por las
sumas ¡ndgbidamonto sat¡slechas más los intarosás logalos qu6
correspondan.
El pago de la Prostac¡ón sólo se llevará a cabo una véz que el
Asegurador haya rec¡b¡do Ia documentac¡ón y las p¡uebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso de
que no se entrega¡a d¡cha documentación, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización flladas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los término§ e§tab¡ecidos en las pre§enle Coñdicioñe§
Pafiiculares y con los lfmites establecidos en la presenle Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación de§de el mome¡to en que se encuentre eñ situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su siluacrón de Desempleo.

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de apo¡1ar las
pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora. de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en ésta póliza.

Las Preslaciones prev¡stas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la

Eñtidad Aseguradora, al Beneflciario, que las destinará al pago de las
cant¡dades debidas por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presenle seguro
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12, REGIMEN OE RECLAI\,]ACIONES
El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones conco¡tantes.
El Tomador del seguro el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios,
asi como sus derechohabientes, están lacultados para formulaa quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Castellana n" 44, 28046 [¡adrid y página Web:
www.dosfomineco.es/reclamacione§¡ndex.a§o contra la Entidad
Aseguradora. siconsideran que ésta realiza pÉcl¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados del cont.ato de seguro
Eñ relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formu¡ado las
quejas o reclamacrones. previamenle por escrito al Área de Prolección
del Clienle CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella porla Entidad.
El Area de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 [¿lADRlD, y coñ dirección de coÍeo
electrónico protecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y aesolverá

cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas por lás personas
anler¡oÍmente mencionadas, en pimera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la iramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80. 1'D, 28001 ¡Jad.id Tfno- 9'131M043 -
Fax 9130849S1 reclamaciones{Ada-defensor.oro. La Entidad
Aseguradora se cornpromete a prestar Ia colaboración necesada en la
instrucción del p.ocedimienlo de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La preseniación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así corno su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recuaso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la
protección administrativa.
ElÁrea de Protección del Cliente, aclúará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acueado con lo establecido eñ su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRO¡OAS DERTVAOAS

DE ACONTECIMIENTOS EXfRAOROINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conformidad con lo estauecido eñ el texto refundido del Estaluto legal

del Consorcio de Compensación de Seguros, apmbado porel Real Decreto
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, eltomador de un conlrato de segurc

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

ent¡dad pública empresanal liene la facultad de convenir la cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habilual en España. serán
pagadas porel Consorcio dé Compensac.ión de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho ¡os coÍespondientes recargos a su favory se produjera

alguna de las siguientes situacjones:

a) Que el riesgo extraoadinado cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad asegLrradora.

b) Oue, auñ estando amparado por dicha ñliza de seguro, las

oblagaciones de la enlidad aseguradora no pudieran §er cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o porestar suiela a uñ
proced¡m¡ento de liquidación inteNenida o asumida porelConsorc¡o de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Cornpensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto iegal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre de Coñtrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de desgos
extraordinarios, aprotrado por el Rea¡ Decreto 300/2004 de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la nallrraleza: terremolos y r¡aremotos;

inundaciones extraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mari erupciones volcáncas; lempestad ciclónica atípica (incluyendo os
vientos exlraordinarios de.achas superiores a 120 krn/h y lostornados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasronados v¡olentamente como consecuencia de lerorismo,
rebelión, sedición, motln y lumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fueeas y
Cuerpos c,e Seg,rndad en lrempo de pa2.

Los fenórnenos almosféricos y sismicos. de erupciones volcánicas y a

calda de cuerpos siderales se cerlilicarán. a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\¡eteorología (AEN¡Ef). el lnslituto Geográfico Nacronal y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los casos de
amntecimientos de cárácter politico o social. asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos ju risd icclonales y
adminiskativos compelentes rnfomación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que no der lugar a ¡nderhn¡zac¡ón según ¡a Léy de Coñtráto

de Soguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por cortrato de Seguro

d¡stinto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, au¡que no haya
procod¡do la declaración oflcial do querra.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡n pe4u¡c¡o de lo establec¡do
en la Loy lZ20l1, d6 27 de mayo, sobre rcsponsabilldad c¡vil por
daños nuclearés o produc¡dos por mater¡ales radiactivos.

e) Los producldos por fenómenos dé la natuÉloza d¡slintoB a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elévaclón del nivel fréál¡co, movim¡ento de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manif¡estame¡te por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡eü provocado en la zona una situación
de inundación extraordinar¡a y se produjeran con carácter
s¡multáneo a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el
curso de reun¡ones y man¡festac¡ores llevadas a cabo conforme a
lo dispueslo €n la Ley Orgán¡ca 9/1983, dé l5 de lúlio, r€guladora
delderecho de reuñ¡ón, asícomo dur¿nte el trariscurso dé huelgas
legales, salvo quo las cltadas actúaclones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como acontec¡m¡entos extraord¡narios de los señalados en el
apartado 1.b) antér¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de

la pr¡mera pr¡ma o cuando, de contormidad con lo establecido en
la Lcy de Contralo de Soguro, la cobertura de¡ Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se ha¡le suspend¡da o elseguro quede
extingu¡do por talta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siniestrcs que por su magn¡tud y gravedad sean callf¡cados
por el Gob¡erno do la Naclón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onab,.

EXTENSIÓN OE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas

persoñas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los rlesoos
ordiñefios

2. En las pólizas de seguro de vida que de aclrerdo con ¡o preMsto en el

conlrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
pÍivados, generen provisión maiemálica la coberlura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se refe¡irá al cápital en riesqo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguEdora que la hubiera
emitido deba tenerconstituida. Elimporte conespondiente a la proüsión
malemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura cor.esponda al

Consorcjo de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicac¡ón al mismo por el lomador delseguro, elaseguiado o et
beneñciario de la pó12a, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya iniervención se hubiera geslionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier información
relativa al p.ocedimiento y al estado de lramitación de los s¡niestros
podrá realizarse:

- ¡,4ediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensación de Seouros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcio de Compensación de Seguros
f wV¡Jv.consolseqúros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

iñdemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conten¡do de
la pól¿a de seguro se realizárá por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
r,esgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensacjón de
Seguros realizará el pago de la indemnizac¡ón al benefciario delseguro
mediante transferencia bancaria.

I4. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la ñormativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡

Parlamento ELrropeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

protecciónde las personasfisicas en lo que respecta alfatamiento dedatos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

D¡rectiva 95/46/CE (Reg¡amento General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. ¡nforma alTomadory/o
a§egurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo

siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratañiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, {CNP
Partners) Nl F A-28534345
+info: información adicional
Finalidad del tratarñiento de sus datos
Flnalldad Princ¡pal"i suscripción y ejecución de un contralo de
seguro.
+info: información adicional
Legiümac¡óñ para eltÉlañleñlo de sus dalos
La base legal para el tratamieñio de sus datos es la ojecución det
contrato de seguao en los términos quefguran en las Condiciones de
,a PólÉa, asf como en la Lcy de Conlralo de Seguro y Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvonc¡a de entidades aseguradoras.
+info: información adicional

Dest¡natarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"/ Proveedores de CNP Partnec para la prestac¡ón de servicios
relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejefiploi
proveedores de CNP Pa(nec para la prestación de algún servic¡o
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya exlerñalizado dichos servicios, peritos. etc..),

con los qL¡e CNP Partners se compromete a suscribir el

cofrespondiente contrato de tratamiento de datos.

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

mediación de su contrato

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

cumplim¡ento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrat¡va y gestión centralizada de recursos informáticos-

fransferenc¡as lnternacionales prev¡stas: Salesforce-com E[,4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedoÉ de servicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: infomeción ádicionel
Derechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos, asf como olros derechos como
se e-xplica en la ¡nformación adicional.
+info: información adicioñal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 ft¡adrid
Teléfonoi 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppa(ners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es(Ocnopartners.eu
Flnal¡dad del trata¡nlqnto

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡na,idad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tañfcar los riesgos;
. En su caso. para la realización del test de idoñeidad y

convenienc¡a, asi como eñ §u caso mantener aclualizados sus
dalos para este fn;

. Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro
hasta la et¡nción de ¡as obligaciones jurfdicas de las partes bajoel
mismo:

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y eñitir recibos Elativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslación de servicios
por terceras empresas contratadas por CNP Partne¡s para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su c¿so, liquidación de los siniestros a iravés de las empresas
a las qle se hayan extemalizado tales func¡ones):

. Gest¡ón de quejas y reclamaciofies;

. Registro de pólizas, siniestrcs, prov¡siones técnicas e inversiones,
, Realizar evaluaciones del nesgo, solvencia y posible fraude de

forma prcvia a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momenlo de la vigencia del misrÍo, incluyendo, habida cuenta del
interés legllimo que ostenta ¡a Enlidad Aseguradora, la consulta y
cauce de los Datos Personales con fichercs comunes para evitar
fraude en el seguro y co¡ icheros sobre solvencia patrimonial y
crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyeñdo aquellas
que obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcár al Tomador o
cuaMo 5u tratamiento esté basado en una habil¡tación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfrlados con fines actua ales para la

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

infomálicos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en Ia nube) o para fnes administratúos intemos dentro del
mismo grupo de emprcsas al que pertenece CNP Partners

' Remilirle comunicaciones comerciales sobrelos productos de CNP
Parlners similares a los contralados a través de coneo postály/o
llamada telefónica.

¿Qué tmtam¡entosadicionales podemos realizal?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podaán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los conttatados, infomac¡ón
sobre las acciones de marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), ¡a rea¡ización de encuestas de
satisfac.ión y envfo de newslette$ (todo ello incluso por medios
electóñicos).
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r' Si ha aceptado. sus datos podrán se¡ t.atados para la elaboración de
perliles con fnes comerc¡ales y de marketing con e, objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enire otras. adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuáñto t¡empo tfataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relación merc¿ntil, salvo qúe revoque su consenlim¡eñlo o
se hubiera opuesto con antenoridad, en su caso y uña vez finalizada,
durante el plazo de consetuación legalmenle establec¡do. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando ún mneo
eleclrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tralamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podrer¡os tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de mafteting que CNP Padners vaya a ¡levara cabo
(entre los que podránfgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfaccaón y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os
eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos trdtar sus datos para la elaboración de
perfles con lnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencia§ y nece§idade§ y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamienlos establecidosen los dos pánafos anleriores podén llevarse
a cabo hasta que nos solic¡te su opos¡ción de conformidad con lo

eslablecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podgmos tÉl¿r sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de
sequro. En c€so de neqativa a facilitar dichos datos o a que sean
tratados- no será pos¡ble la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del conlralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado ¡a cláL6ula del tratamiento de sus dalos para recibir
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicomo
información sobre productos dist¡ntos a los contratados, para informate
sobre acciones de ma eting (entre las que podrán fguaar campañas,
proyectos, sorleos, coñcursos, eventosdeq]alqu¡ert¡poytemática)y/o
realización de enclest6 de satisfaccióny newsletteE (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos seráñ tratado§ para d¡chás
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula paaa el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con lines comerciales y de marketing con el

objelo de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entE
otras. adecuar las comunicaciones coñerciales, d¡señar productos en
base de dichas preferencias y necesidades-

Asl mismo, podremos tratár sus datos para el cumplimiento de lna
obligacióñ legal, de acuerdo con lo establecjdo en la normativa que
aplique al contrato de seguro suscrito, entre otaas, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenacíón, Supeñisión y Solvencia de Entidades
Aseguradoaas y su Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacjón de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de seNicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de '10 de Oclubre

de 2014, porel qLre se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los
Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Oirectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No

128612A14, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documenlos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversiÓn m¡no¡ista
vinculados y los produclos de inveasión basados en seguros, en su

caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por e¡que se aprueba

el Reg¡ameñlo sobre la instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los lrabajadores y benefcjarios, asl

como cualquier otra Ley que se promulgue en uñ futuro y que afecte al

contrato.
Asi mismo. se podrá¡ tratar para los casos en que exista un interés

legítimo por pane de la aseguEdora.

Dest¡natarios

¿A qulén sé le va a comurl¡carsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información cornerc¡ál
sobre productos de seguro, iñteÍnediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informaie sobre acciones de marketiñg (entre
las que podrán figurar campañas, proyectos, sorleos, mncursos,
eventos de cualquier tipo y temát¡cá) asi como envío de newslettels,
por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e,mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Atl mismo, sus datos poddn ser comunicados en caso de @sión de
carte[a, tusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesfoace, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, qrc ofecen un nivel de protección equiparable al
español y contarán con Ioda§ las garanlías y medidas para
salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantendremos actualizada la infomación sobre fansferencias
iñtemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httos://www.cnDoarlners.es/oolitica¡e-oÍivacidad/
Oerechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡¡¡ta sus datos?
Cualquier persona tene derecho a conocer si CNP Partners está
lratando datos personales que les concieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
pe.sonales (derecho de acceso) asicomo a solicilarla reclificación de
los datos ir¡sxaclos (dor6cho de rectlllcac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, enlre otros motivos los datos ya nosean necesarios
paIa los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
Eñ determinadas circunstancias. los interesados pod¡án solicilar la

limitación deltratamieóto de sus datos, en cuyo caso, únicameñle los
conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitac¡ón del tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rolacionados coñ
su situac¡ón part¡cula( los interesados podrán oponerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partnors d6jará de tratar los datos,
salvo que obedezcañ a mot¡vos legitimos o el ejerc¡c¡o o defensa
de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
ds rovocac¡ón dol consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portabi¡idad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dqrecho a la porlab¡lidad de los datos), se podrá

rcalizar, pero sémpre que cumplan con los requisitos para que se
puéda ejécúar la misma y siempre y cuaMo la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar !a portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedés ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección
de e-mail: gclor.es.peticion{Ocnooartñers.eu indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su petic¡ón por coneo ord¡nario:

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

28014lvladrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relaoón a la proteccióñ de dalos personales
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Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente@cnDoartners.eu o a través de un escÍito en el
domicilio anles ¡r¡icado pero dirigido alÁrea de Protección delClienle.
En todo c¿so, puede acud¡r a la agencia española de prolección de
datos que es la auloridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derecho§ en esta materia. En su página web puede encontrar
información adicionaly complemenlaña sobIetodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httpsl^¡ wv.aaod.es/oortalwebaoodf ndex-ides-idphp.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAI\IENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro, para la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón de¡ m¡smo. dado
oue de lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

D Acepto. conlorme a lo anterior, al kalamieñto de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidac,ón del siniestro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podÍán ser tralados paaa rem¡liÍle ofertas comerc¡ales de CNP Paatners por medios eleckónrcos. ast
como información sobre productos dist¡ntos a los contratados, ¡nformación sobre ¡as acc¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquiertipo (entre otras, campañas. proyectos, sorteos. concursos, evenlos de cualquiertipo y temática), la realización
de encueslas de satisfacción y envío de newslellers (todo ello incluso por medios electróñicos).

tr Acepto el lratamiento de mis datos para aecibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a
los contratados, sobrc acciones marketing, realización de encueslas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso pú
medios elecirónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y señicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre
otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática), asi como envfo de newslellers, por cualqurer
medio (entre okos. poslal, teléfono, e-ma¡l). +info: información ad¡cional

Acepto la comunicacióo de mis datos a las empresas del Grupo al que perte¡ece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepla. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les 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 preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con tlnes comerciales y de marketing

OECLARACIONES OEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) su ¡nteés er adher¡rse a la póliza colect¡va No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

6omo Asegu¡ador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Auto.izado para d¡stribuc¡ón de soguros do CNP Partners. como
suscriptof.

. Declara(n) que han leido y aceptan el conten¡do do ¡a Cláusula rolativa al Tratam¡ento y Cesión de Datos Pérsonalés.

. De coñformidad con lo d¡spuesto en el art¡culo 3 de la Ley de contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presenle
Bolétin de Adhesión de Seguro d€ ¡a prcs6nt6 póllza y para ol caso de que pud¡eran ser consldoradas lim¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado, §on espec¡l¡camente aceptadas, mediante la del Boletin do Adhes¡ón del Seguro, de¡an expresa constancia de haborlas
exam¡nado deten¡damente y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recib¡do la total¡dad
de los docum€ntos anterlormente c¡tados que componen su contrato de Scguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclusión en el seguro en la forma ind¡cada en el presente Bolet¡n de Adhesión de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de
aceptac¡ón expresa del conton¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

cNP PARINERS DE SEGIIROS Y REASEGUROS. § A - Crráa d€ Se JonL no. 21 - á0l r U,{DRID IESPAM)- 1 }349152134110 I 
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CNP PARTNERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NO SRE OE LA ¡SES]RAOONA CNP PARTNERS 0E SEGJRoS Y REASEGURoS. Sl dmÉ iad¿á Cís¿dosa¡ JúÉñho 21 23011M¿d¡dlEsOá4

&qNKoA. S.A, dmoi¿doá avdá d.h Lr¡d1ád.5,2!004 s.ñ s€Dctrán (Esp¡ñá)
3(N(O{ S¡ AGENIE EXCIUSIVO 0E PREoTCA .^!rs¡¡do páÉ drnntu¿in d¿ e!!m de cNP FíBE

¡IATURALEZ\ OEL RIESCOCUBIEiTO NJ!d¿
COIICEPfO POR EL CIJALSE ASEGU

El presente contrato se r¡ge po. las COND¡CIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE AOHESIÓN OE SEGURO y por tos
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradora! que, en sú con¡unto, constituyen e¡ Contrato de 569uro, caréciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desárrolladas y, en su caso, modif¡cadas por las CON0ICIONES PARTICULARES y sl
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia 6ntrc lo éstablec¡do en las CONDIC¡ONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONOICIONES PARTICULARES, prevaloceÉn óstas sobre equéllas, salvo
que dicha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moralo el orden públ¡co, en cuyo caso se eñterderán nulos de pleno derecho.

A los éfectos de lo dispuesto en los articulos t22 y s¡guientes del Reglarnerto de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidadés
Aseguradoras y ReaseguÉdoaas, aprobado por Real Decreto 1060/2015, d6 20 do nov¡ombre, ambos ¡ñclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
recibido, en la masña Iecha y con ánte or¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprcnsiva d€ todos los aspectos
relativos al presente soguro quo s6 contemplan en los c¡tados prccqptos reglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BILBAO a 31 de Oclubre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Délégado

Área comerciat

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director Gene/al Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO OE BOLETIN DE AOHESION DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEOAN SIN EFECTO.

CNP PARTNERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS S,A - Cárd¿ dé S¿n Jrdim 21 2801¡ [/"ADRD IESPAÑA - T .3¡91 5213100 . F .3¡915213101 w mpp¿lnds€s
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PARTNERS
INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NOMSNE OE L¡ ASEGURADORÁ: cNF P¡RINERS DE SEGURO§ Y RE éE0!F0S S¡ dma iód¿ á -Cffia d. Sá J.lódmó, 2t . ?301,r ¡\r¿dd, (E6pañrl
8¡¡'¡(OAS^,dmÉ i.do6Avdad.bündd.5. 20m¡SoSe*tslE6p!ña)
BANKOA SA.AGENÍE E¡CLLISIVO 0€ PRED CA .¡ur6¿¡do p.É din ibu.il¡ d6 ¡€!u6 d6 C¡,P Prtlss

NTTIJRALE?¡ DEL RIESGO CUEIERIO I¡OVCA
CoNCEFTO POf, EL CUAL SE ÁSECURA: Po, tuñb ¿16¡

EI contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asf como por las disposiciones
que lo modifcan en la Ley 202015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto '1060/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protecc¡ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhesión y en los restantes documentos conlractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en e¡ Boletfn de Adhes¡ón y que no sean aceptadas
por escfito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAooRAt Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de estecontrato y garanti¿a elpago de ¡as prestaciones
que coresponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l,4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicllio social en Canera de San Jerón¡mo. 21 - 28014 Mdrid, es quien asume la cobertura de tos nesgos objeto
de esle conlrato y garantiza el pago de las prestaciones que co[espondan con aÍeglo a las condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conespoñde al Ministerio de Economla y Empresa del Estado Español. a través de
la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las cond¡ciones de adhesión, se ¡ncorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo
coñ elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo porlo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley ¡e coresponderfan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o pe.sonas fsicas ojuldicas designadas en las presentes Condiciones Particulares, tilulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como benerlciario con carácter irevocable.

2. COND¡CIONES DE ADHESIÓN
Sólo podráñ tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas fls¡cas que reúnan las s¡guientes cond¡ciones:
1 .1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecado, forma¡Éado con Bankoa S.A.
'1.2 Habelse adherido a la pólÉa mediante la firma def Boletfn de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duracióñ
delpréslamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontmrse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda defin¡da en las presentes Condiciones Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal duGnte más de 30 dfas conse-
cutivos en los 24 meses anteriores a lafecha de efecto delseguro, nisertitularde una prestación porinvalidezen dicha fecha.

1.6 Coli¿ar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de afta en mutualidad, montepfo o institlción análoga que la legislación detL.rmine.
1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:

No conocer, o estar en situac¡ón de conocea que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral poa cualquiera de las causas que darian
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póli¿a.

1.8 Además para la coberlura del r¡esgo dE lncapocldad Temporal y Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
GARANTIAS ASEGURADAS| En los térninos condiciones en el Boletin de Adhesión las uradas serán

En elseguro de prolección de pagos quedarán cubiertas las siguientes coñtingencias s¡empre que no se produzca n¡nguna de las exclusiones expresadas en e¡

Boletín de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNfARIA DE EMPLEO
Únicamente estarán cub¡ertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EIVIPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Labora¡ ininte,
rrumpida con e¡mismo emp¡eadorde al menos seis meses de duración con conkalo laboral¡ndeflnido o contrato de a,ta direcc¡ón en los términos
.egulados por el R.D. 13821985 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 incurrir en ¡a situación de Desempleo que dé lúgar al pago de la prestación tengan derecho a beneflc¡aEe cle las
prestaciones de Desempleo en su nivel conkibutivo que otorga el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Persoñal
de Alta Dirección s¡n derecho a accióñ protectora de la Seguridad Social o del Fondo de GaÉnt¡a Salar¡as en cuyo caso deberá haberce
producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establec¡do en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el SeNic¡o Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

cNPPARTNERS DE sEGURos YflEAsEGUROq a'A -cffi¿dcSa Jdürino 21.?OI]II MAORIO|ESPAÑ4 r rJ¡9r52¡34{o F .n4915?{3.0r m 6pp¿r1ffi
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PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\,4PLEO
Para aque¡los Asegurados que sean frabajadores por Cuenla Ajena yTraba-
jadores Fijos Discontiñuos en los pedodos en los que se encuentre en situa-
oón de inaclividad.

INCAPACIDAD TE¡/PORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajado.es
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-
dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como los
Trabajadores Fijos d¡scont¡nuos en los periodos en los que se encueñtren en
actividad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados qL¡e por su situación laboral en el momento de produ,
cirse el sin¡estro no resullen eleg¡bles ni para la cobertura de desempleo ni
para la de lncapacidad Tempor¿|.

CNP



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A
Clave D¡rección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

i-A
lctelen RTNERS

Producto: Protección de Pagos
Préstamos

Este es un documento normalizado del Produclo de Seguro que incluye la descripción básrce de los principales riesgos que cubre et Producto y lás principales
exclusiones, así como otros aspeclos destácádos del mismo La información prcconltáclual y contráctuel @mpleta relaliva al Producto se proporciona en olros
documentos El presente documento cárece de valor contreclual.

¿En qué cons¡ste éste tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalizac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvolunteria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajádores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de fabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una aelación láboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contribut¡vo.

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

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

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contngenoas previstas en la mrsma

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

o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

¿Qué no está asegurado?

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

Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo:
t Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
proc€dente por sentencia flrme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

a EI despido sin derecho a desempleo en su nivel
contribut¡vo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

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

lncapac¡dad Temporal/Hosp¡talizac¡ón:
* Dotor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológ¡co que tenga como manifestac¡ón
ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfemedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

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

5 Las tentativa de suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencla del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir de Ia
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
s¡niestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percib¡r indemnización alguna, presente o futura:
o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carenc¡a inicialy un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 dias naturales ininterrumpidos.

o lncapac¡dad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de acc¡dentes.

o Hosp¡tal¡zac¡ón: s¡n carencia inicial, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enferrnedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

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

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

/ Territorio Español

¿Guáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Cond¡ciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
c Deberde comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocim¡ento de la Entidad Aseguradorá la ocurrencia del siniestro en el plazo máximo de 7 dias háb¡les desde

la ocurrencia del sin¡estro.
o Fac¡litar a lá Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniesfo,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condic¡ones Particulares o Cert¡ficado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de ¡nicio del seguro.

En caso de impago de la prlma ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

tr iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro fnalizarán en los siguientes c€sos:
o Lafechaen¡acual todás lás cantidades deb¡das porel Asegurado a la ent¡dad prestamista porel Contrato de Préstamo

v¡nculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de term¡nación del Contrato de F¡nanciación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todás las cant¡dades deb¡das en virtud delmismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejub¡lación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesi6n de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstámo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador h aya pagado el nLlmero máximo de prestaciones consecutivas

o álternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fjado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asÍ mmo el número de póliza.

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

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

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

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la siluación eñ que se encuentÉn quienes, pualiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaio por causas dislinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:
a) Hasia e¡ momento de incL¡rrir eñ la situación de desempleo, hubieran tenido una aelación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses continuos con un

contralo laboral de duración ¡ndelin¡da en la ompresa 9r la que cause baja, coñ una jornada no iñfsr¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar rcgistrado en el Servjcio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como lotalmente
desempleado y buscando activamenle un nuevo lrabajo.

b) Perciba¡ la prestac¡óñ pública por desempleo, en su n¡vol contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u oEanismo qúe to sustitLrya
Si en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo, el /Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública der¡vada de una i¡capacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esta garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel
c0ntributivo.
La Entidad A§eguradora abonará al Eeneficiario la suma asegurada, por cada peíodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción de la relacióñ laboral y una vez kanscurrido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esla prestacióñ se reali¿arán por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situación. De no permanecor los 30 días consecutivos en situac¡ón de Dessmpleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna
Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as natuÉles, a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de prcduc¡rse el sinieslro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Dosompleo subsigúienles a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de
esla póliza, se procederá al pago de nuevas preslacioñes si el Asegurado ha estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenla ajena por un perfodo m¡nlmo de 180 dias natural€s in¡nlerrump¡dos y haya supe.ado el periodo de prueba establocjdo
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se enlenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (§ituación fisica reversible) de¡ estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad. y que determina la imposibi¡idad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remuneGda o profesión
habilual, o.iqinada ajena a su voluntad.
Estarán asegorados frenle al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de iñcurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTÓNOt¡OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) quecoticenono en un Régimen dislinto al Régimen General de ta Seguridad sociat. traba-
jadores por cuenta ajena con un contEto laboral temporal, trabajadores por cuenla ajena con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la
garantia de desempleo y funcionarios públicos, s¡empre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida iñcapacidad tengan su origen u ocuran
con poslerioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respeclo al per¡odo de careñcia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de sa¡ud, n¡ de ba.¡a por enfemedad
durante más de 30 dias conEecut¡vos durante los 24 rneses anter¡ores a la contratac¡ón, n¡ deben ser titulares de una prestación per¡ód¡ca o
prestac¡ón por inval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas
naturales consecutivos eñ los que elAsegumdo se encuenlre en dicha situación. Oe no permanecerlos 30 días consecut¡vos en sltuación de lncapac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se egtablece un per¡odo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturalos, a contar desde la lecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el sinlestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situación anteior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parle de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 días in¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta on €l rógimen
correspond¡ente, desde el fin de la última incapac¡dad temporal s¡empre que la onfcrmodad causantÉ| sea la m¡sma que originó la lncapacidad que
dio lugar a la indemñización por pane de esta pó,iza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procoderá
al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡do 30 días inlntorrumpldos on siluacióñ dg alta €n el réglmen correspoñd¡ente, desde el fn de Ia última
incapacidad temporal.
En el supuesto do producirse lncapacidades Tomporalos subs¡gu¡ontos deb¡das a causas accldenlales no habrá periodo de carencia.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalizac¡ón la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas en un
establecimiento hospüalário en condicióñ de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a katam¡entos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospilalario, Cent.o Sanitario o Clinica s¡empre que el Asegurado permanezca hospitali,
zado en terrilorio español más de 7 dfas consecutivos. eñ L¡n establecimiento público o privado legalmenle aulorizado para el tratamiento de enfeme-
dades o lesiones corporales, provisto de ¡os medios para efectuar diagnósticos e inlervenciones quirúrgicas.
Estarán cubieÍtos por Hospital¿ac¡ón aquellos ASEGURADOS que en e¡ momento de produc¡rse els¡n¡estro por hosp¡talización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nl PARA LA COBERIURA DE DESEI\¡PLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-
mento de producirse el siniesko no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena-
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o de la presente póliza, de prcducirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada Lrna vez alcanzado
un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez tmnscunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. De no permanecer los 7 días consécut¡vos, en situación de Hospital¡zac¡ón, la Entidad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
Para la garanila de Hospitalización se establece un periodo de carencia ¡ñ¡cial de 30 dlas naturales a conlar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalizac¡ón, la Erfidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supueslo de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una siluacióñ anlerior de Hospitalización que dio lugar a iñdemnización por parte de esta
pó]iza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dias ¡ninterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma Hosp¡talizac¡ón sl6mpre que la
eñfermedad causante sea la m¡srna que originó la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a la iñdemnizacióñ por parte de esta póliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón
subs¡gu¡ente se deba a una énfermodad d¡stjnta, so procedorá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 30 días ¡ninterrumpldos desde el l¡n
de la últ¡ma Hospltallzac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ono6 subslgu¡entes dobidas a causas accidenlales no habaá poriodo de carercla.
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Las cobertura§ de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes éntre s¡ deperdiendo de la s¡tuac¡ón ¡aboral en ¡a que sé
e¡cuentre el Asegurado en el momento de ptoduc¡rce el sin¡estro, por tanto cuardo un Asegurado esté cub¡oño por Desempleo no poc¡rá estar
cub¡eño por Incapac¡dad fempora¡, ni por Hosp¡ta¡¡zac¡ón e ¡gualmente en ol resto de 106 supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospltallzacióñ.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de !a cuola mensúal asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que flqurará en él Boletín
de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en el momento de producirse el siniesko. estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del pr¡ncipal preslado más los corespondienies intereses remuneratorios, con
exclusión, por tañto, de los intereses de der¡ora y de cualesquiera okos gaslos, comisiones o pagos que detriera hacer el Asegurado en cLrmplimiento de lo
paclado en el contralo de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que representa el ¡¡mite máximo a satlsfacer por la Entldad As6guradora efi cada siniestro, no será super¡or en
ningún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1-000 € por cuota men6ual asegurada para
préstamos p6lsonale6, cualqu¡era que fuera el ¡mporte de la cuota ordinaria.
La suma asegurada so abonará al Asegumdo con el llmlto máximo de '12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la gamnt¡a
cubierta (lñcapac¡dad Temporal, Desempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la vigeoc¡a del soguro y haya transcurr¡do el per¡odo do ca¡enc¡a
para cada una do las garant¡as.

5. PRIMA
Este sequao se contrata a Prima Única.
Eñ el iñporte total de la Prima exp.esado eñ e¡ Boletfñ de Adhesióñ quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡nc¡uido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación delseguro, bien por la amortización a¡tic¡pada del préstamo al que el seguro está viñculado, la Entidad
Asegúradora procederá a la devolución de la parle de la pdma no consumida de acuerdo con las condic¡ones establecidas en el Boletln de Adhesión.
Eñ caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en efecto. En este caso, la E¡t¡dad Asegu.adora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que elseguro queda extjnguido.

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

7. REGIMEI{ DE RECLAMACIONES
EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
dispos¡ciones concordantes.
El Suscr¡ptor del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los Benel¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados pa¡a formular quejas y recla-
maciones anle el Setu¡cio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P¿ de la Castellana no 44, 28046
Madr¡d y página Web: www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se adviede que, para la admisión ytramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones, será imprescindible
acredilar habe. formulado las quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, co¡
poste.ioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o q!e haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuella por la

Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 [4addd y dirección de co(eo electónico
orotecciondeiclienle@cnooartnerc.eu, lramitará y resolverá cuantas quejas y rec¡amac¡ones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas,
en primera instancia y tras su resolución por d¡cho depanamenlo podrá seguirse la tramilación ante e¡ Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 ¡,4AORlD Tfno. 9'13'104043 - Fax 913084991 www.da-defensor oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡óñ necesaria eñ la inskucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP PARTNERS.
La presentación de .eclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS así como su rcsoluc¡ón, no obstaculi¿a la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecani§mo de solución de conflictos, ni a la protección adminislrativa.
ElArea 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 de la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

J,)

D. Josu Ariola Anakabe
Adjunto al consejero Delegado

Área coñerc¡al

D- Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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