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EcT.JENTA tuENA fEMpoBALEAU:oNoN{o E]cuENTA AJENA tNoEFtNloo EorBos

NUMERO DE OFICINAI

DATOS DEL TOMA DOFI/ASEGUBADO:

NO¡/8BE y ApELLtDOS CARLOS OAVTO GOTVEZ ¡TANZANO

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNcIoNARIo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMjSTA: EANKOA S.A. Ttpo DE pRÉsrAr\4or fllreorecnaro EpERsoNAL
CAp|TAL tNtCtAL SOLIC|TADO. 67.s00,00 € N! DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMo: 01380006470203207154

% CUOTA ASEGUBA0A POR ASEGURADO: 100,00 0,6

TtPo DE TNTERES tNtctAL. 1,60%

OAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del seguro será la de formalización del préstamo siernpre que la prima haya sido abonada a la Entided Aseguradora.

OURACION OEL SEGURO:
' Para Préstamos h¡poteqaios la duración d€l seguro será de 5 años desdé la fecha de efecto det presentÉ séguro.
' Para Préstamos Persoñelés la durac¡ón defseguro s€rá Ia misma que la duracióñ del Préstamo personal vincuiado (2)

GARANÍIAS ASEGURADAS: En |os Iém inos y coñdiciones recogidos én €l pr€sente Botetín de Adhesión te6 garántias aseguaadas serán.

CUOIA I\¡ENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SU[,A ASEGURADA)i 236,21 € IMPORTE DE LA PRt[¡A: 94s.00 €
TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incl!ido e Consorcio de

PERIODICIDAD DE LA PRIMA: UN¡CA (1)Comoensacióñ dé Seguros)r 1.003,30 €
1) Cuando se real¡ce una añortlzac¡én tot¿l .lel présteno vinculado la Enriclad Aségura.lora prccederá a la anutac¡ón de! séguto y ta devoluc¡ón de la pade ds ta

pr¡ña ño consumi.la dé acuerclo con lo astablecldo en las Cond¡.iones .tat p¡ésente Bototin ds Adhastón.
Cuando se real¡cen añorfizdc¡ones Parciales del préstamo se grccecleÁ al extotno de Ia parl¡' prcporc¡ona¡ ele ta pdñá por parte.!e Ia Entidad Asegu¡adorc,
queclando env¡gotel Contrato.le Segurc con las nuevas conellciones .conómtcas.

2) Paa los Pféstáñlos Pe¡sonalas ustecl clebe¡á tenér en cuenh la fécha de venc¡nienro det prés¡arno y q!é ex¡sté on I nite ninino de 6 neses y ñáxiño cte s6
meses cle duración del seguto.

BENEFICI,ARIOS:
Páre el ca§o de formalización dol seguro, solicit¡ sea designado beñefic¡a o del derecho al cobro de las prestacione6 aseguradas con carácter ¡rrevocable:
BANKOA S.A.
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FECHA FOBMALTZACTON pRESTAN¡O. 30/10/201s FECHA VENC|lVItENTO pRESTAMO. 31/.10/2049

cuorA oBDtNARtA MENSUAL lNtctAL 0EL pRESTAN,{o. 236,21 €

PERDIDA INVOLUNTARIA DE Elt/:PLEO Pará aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajeña y
Tr€bajadores Fijos Discontinuos en 1o3 periodos eñ los que se encuenlre en
situáción de inaclividad.
Pere aquellos fuegurados que seBn Trabajádores Autónoños (tGbajádores

por cuenta propia), frábajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
t€m poral Trabal adores porcuenta ajena que porsu contrato laborel no
puedan estár cubiertos por desempleo y los Funcionerios Públicos, así como
los Trabajadores Füo9 discontinuos én to6 periodos en Los que se encueñtren
en actividad.

HoSPITALIzAcIÓN Aquellos Aseouredos que por su situación laboaa en ét moñenlo de
producilse elsin;estro no resulten elegibles ni para ta cobertura de desemDleo

dad Temporalnipara la de

i.M d. [1rdd,lDno {819,1üo 3.991 E3. &ltiHod. se¿d¡d.!, ró¡ó 195 rq. rr33,?É0 r^. !¡, NIF a 235]43¡rt ct¡v6 ¡¡ñv..oGSFP c659.C¡i01
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El presente cont¡ato de seguro se encuentra sometido a
solvencia de las entidaoes aseguradoras, asi como e
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regi
cláusulas limitativas de los derechos detAsegurado que

la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de ta Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisión y
I Rea¡ Oec¡eto 1060/2015 de orclenación, supervisión y solvencia de tas ent¡dades aseguradoras y
rá por lo convenido en la Póliza y en los restantes docúmentos contractuales, sin que tengan validez las
no figuren destacadas de modo especial en dicha Pól¡za y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFINICIOÑES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es ta entidad que, a cambio cte ta prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este cortrato y garantiza el pago de las
prestacione§ que coresponda con arreglo a las cond¡ciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, s,A, , sociedad anónima
ínscrita en el Registro de Entidades Asegu¡adoras por Orden ¡linisteriat de .13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domjcilio socialen CaÍera de
San Je.ónimo, 21 - 28014 [4adrid, es quien asume Ia cobertura de los riesgos
objeto de este contrato y garant¡za el pago de las prestaciones que
correspoñdañ con areqlo a las condiciones del mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lvlinisterio de Economía y Empresa delEsiado Españot, a lravés
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con tas condiciones de
adhesióñ. se incoForan al contrato de seguro. es titular de un contrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y ob¡igac¡ones que porley Ie coresponderian alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es Ia persona juridica que sLscribe tas pótizas
con Lá Eñtdad Aseguradora. La fqura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
geguro conesponden alA§egurado que es quien abona las primas excepto los
derechos que conespondan a favor del benefciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurldicas designadas en las
presentes Condic¡ones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como beneficiario con carácter irrevocable.
MEDIADOR: Persona fis¡ca ojuridica que realizan las actividades de mediación
entre los asegurados de los segurosy las ent¡dades aseguEdoras consistentes
en la preseñtación, propuesta realización detrabajos previos a ta cetebGción de
un coñkalo de seguro o de reaseguro, o de celebÉción de estos contratos.
POLIZA; Se denom¡na pólha alconjunto de documentos en quese recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presenle Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulañ los dercchos y deberes de las partes con relación al nacim¡ento, vida
y efinción del contrato y a los dúersos acontecimieñtos y situaciones que
pueden producise en dichas etapas y el alcance de las garantfas cubierlas
para los respeclivos riesgos que ásume ¡a Compañ¡a Aseguradora.

. El Boletiñ de Adhesión, que es el documento en el qué se récogeñ los datos
prop¡os e i¡d¡v¡duales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de tas
partes compieten o modiflqGn las Condiciones Generales y Particula¡es, en
los téminos que sean permitidos por la Ley, ásí como la informac¡ón
necesaria para 5U celeblac¡ón.

. Posteriomente, y en caso de modifcación de la pótiza, los cambios se
reflejarán mediante súplemenlos a la póliza y a¡ Bolelfn de Adhes¡ón,
numerados coflelalivamente cuantas veces sea necesado.

Todos estos documentos forman pa¡te de la póliza, los cuales, en su conjunto,
conslituyen el Conlrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
paclado en el Boletin de AdlÉsión sobre lo establecido en las Condiciones
Cenerales y en las Condicion€s Particulares.
Los Asegurádos podrán solicitar un ejemp,ar de las Condiciones
Generales y Paticulares de lE Póliza Colectiva no 20671 d¡rigiendo su
petición a sede de la Entidad Asequ.adora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 [¡adrid. PRIIUA; Es el prec¡o del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es e, documento justmc¿tivo del pago del seguro, donde
figura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos
legalmente reperculibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel seguro de acuerdo
con lo establecido en elBolettn de Adhesión.
ACCIDENTE: Lesión corporal deriv"ada de una causa súbrta, violenta, externa y
ajena a la intencional¡dad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la
póliza.

ENFER'TIEDAD: Toda alteración de la salud orig¡nada por uoa causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba se. diagnosticada o
tratada por un médico autoñzado legalmente a practicarsu actividad probsionat.

TRABAJA,DOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obtiga a
prestar su trabajo, en dependeñcja de un empleador en base a un contrato de
tr¿bajo indefinido, por un rnlnimo de '13 horas semanales, a cambjo de una
remuneEción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuenlre dado de alta en el Régimen cor.espohdiente de la Seguridad Sociat,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPTA O AUTÓNOMO: La persona fisca
que desarolla una activ¡dad profesional remunerada no dependiente y que se
encÚentra dado de alla en el Régin¡en Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡úua, l\¡oniepfo o institución análoga. Adiciona¡.nente. a
los efectos de este contrato se as¡milarán a trabajadores po. cuénta propia,
aquellos trabajadores por cuenia ajena que en virtud de su Régimeñ de
colización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su n¡vel contribLJtivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: L¿ persona fisica que se obtiga a prestar su propio
trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Fuñción Pública.

PERSONAL OE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inhercntes a la titula¡idad jur¡dica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomfa
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la peEona o de los órganos superiores de goblerno y
admin¡stración de la entidad que respectivamente ocupe aquella tituladdad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo cornputado en dias o meses
transcuridos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, eñtre dos
siniestros, durante el cual no se disf¡uta del derecho a percibir indemnización
alguña, presenle o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica ex¡siente entre un Trabajador por
cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en elEoletin de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Beneficiario al acaecimiento de las contjngencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospüal, clínica o sanatorio, tañto público como
privado, que disponga de la inftaestructura necesaria pará diagnosticar y
realizar katamientos terapéuticos por facu¡tativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por uñ médico las 24 horas del diá.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, dinica o
sanatorio laS siguientes institucione§:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cenkos para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o oeuróticos.
- Clinicas para katamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u okos tratam¡entos similares.
I. CONDICIONES DE ADHESIóN
Sólo tendrán la condic¡ón de asegurados de la présenté Póliza de Segurc las
personas ffsicas que reÚnan las §iguientes condiciones:
1.'1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario, fonnalizado con

Eankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediañte la frma del BoletÍñ 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 elmomento de la adhesión alseguro sumada alnrlmero de
años de duración del práslamo ño podrá dar como resultado una edad
supedor a ¡os 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
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1.5 Encontrarse en estado de buena satud, sin slntoma de enfermedad, no
estar en Ia Fecha de Efecto det Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deflnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 d¡as consecutivos en tos 24 meses anteriores a ¡a
fecha de efecto del sequro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad.
montepio o institución anátoga que la tegislación determine.

1.7 Además para la cobenura de Desempleo:
No conocér, o estar en s¡tuación de conocer que se va a producir la
exlinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para ¡a cobeftuÉ dél riesgo de Incapacidad Temporal y
Hospit¿l¡zación:
No padecer niñguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2, SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcentaje de Ia cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordiñaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
Seguro que figura en la primera hoja del presente Boletín de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de produckse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolucjón del principal prestado más tos conespondientes intereses
rcmuneratorios, con exclusión, por tañto, de los interese§ de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en et contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidád del pago del préstamo sea d¡ferente a la
mensual, el cálculo de la cuota mensual §e realizaé consideraMo el
importe de ¡as cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, s¡fuera conocida, ext¡apolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de ¡a suma asegurada que representa él límite máx¡mo a
satisfacer por la Entidad Aseguradora en cada siniestro, no sérá
super¡or en n¡ngún caso al impono máximo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstarros hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para próstamos personales, cualqu¡era
que fuera el importe de la cuota ord¡nar¡a,

3- PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantía de PÉrdida l¡voluntaria dé Empteo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 días natur¿les, a contar desde la lecha
de efecto del seguro, durante los cuales de produciÉe el siniestro por
Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobar queen el momento delacaecimiento delsiniestro ha
transcurrido el peúodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
desernpleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za,
y adeñás sea acreditado por el Servicio P¡lblico de Empleo Eslatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garantia de lncapacidad Tempor¿l se establece un periodo de
carencia ¡ñicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del
seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en el momento del acaecimiento de, siniestro ha

transcurido el peñodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en Ia fecha en la que la enfermedad
cáusante de la lncapacidad hubiera sido diagnostic¿da por facultativos dé
la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizadc y asi lo ráiflquen los servicios médicos del Asegurador si se
consideÉse necesario. En los s¡rpuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente no se apl¡cará carencia in¡c¡alalguna.
Para la garantia de Hospitalización se eslablece uñ periodo de carencia
inicial de 30 dias natur¿les a conlar desde Ia fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse elsiniestro por Hospitalización, la Enlidad
Aseguaadora ño abonará canlidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momenlo de acaecim¡ento del sinie§ro ha t.anscurido el periodo de
carencia inicial, se eñtenderá que la situacjón de Hospitalización se produce

en la fecha que apaaezca consignada en el informe de ingaeso en el
corespondiente establecimienio hospitalado en el que el Asegurado se
encL¡entre iñgre§ado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsigu¡entes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemn¿ación por
parte de esta póliza, se procederá at pago de nuevas prestacioñes si el
Asegurado ha estado vinculado de torma áctiva a una nueva relac¡ón
laboral como trabaJador por cuerta ajena por un periodo min¡mo de
180 días ñaturales ¡ninterrumpldos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspondiente a su nueva relac¡ón laboral, En
caso contra o no se pagafá cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡guientes a
una situación anteñor de lncapacidad Temporal que dio lugar a
iñdemn¿ac¡ón por pane de esta póliza, se procede¡á al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡dos 180 días ¡ninterumpidos eñ situación de
a¡ta en el rég¡men corespondiente, desde el fiñ de Ia última
incapacidad temporal s¡émpre que la enfermedad causante sea ¡a
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugar a la iñderínización porpa¡te
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad distinta, se procederá al pago de Íuevas
prestac¡onés, ranscurrido 30 días in¡nterrumpidos en s¡tuación de
alta en el rég¡men cor.espondiente. desde elrn de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rce hcapacidades Temporales
subsigu¡entes debidas a causas accidéntales no habrá periodo de
ca16ncia.
En el supuesio de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes a una
situaciónanleriorde Hospitalizaciónquedio lugara indemñ¿aciónporparte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcufi¡dos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fin de ta últ¡ma
Hospital¡zación siemprc que la enfermedad causantesea ¡a m¡sma que
originó la Hospitalización que d¡o lugar a la i,'tdemnización porparte de esta
póliza. Cuando la Hospital¡zación subsigu¡ente se deba a una
enfermédad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas préstaclones,
transcurr¡do 30 días ininterrumpidos desde el f¡n de la última
Hospitalizacióñ.
En el supuesto de producirsé Hospital¡za c¡ones subsiguientes
debidas a causas accidenlales no habrá periodo de carenc¡a.

4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
téÍninos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indicañl
4.1 PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la
preseñte póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudieñdo y
quealeñdo tlabajaa remuñeradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo eñ un 500/0 y sean privados de su
salario por causas distinla de su voluntad, a excepció¡ de los funcionarjos
pLlbl¡cos, y que:
A) Hasta el momento de incurrir en la s¡tuacióñ de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duración indefin¡da en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 horas semanales
colizando en e¡ Régimeñ Geñera¡ de la Segurjdad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, coño totalmente
desempleado y buscando activamente uñ nuevo traba]o.

B) Perciban la prestación púb¡ica por desempleo, eñ su nivel contributivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. Sien el momento de incuñiren
la situac¡ón de Desempleo, el Tomador/Asegu.ado se encueñtra
cobr¿ndo una prestación pública derivada de una incapacidad temporal
como consecrJenc¡a de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilaÉ a efectos de esla garantfa, a la prestación dedesempleo en
su nivel coñtributivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta aiena, a excepc¡ón de los
funcionarios públ¡cos, que cumplan con los requisitos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.1.1 PRESTACION POR PÉRO¡DA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca ún siniestro como consecuencia de la pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dfas naturales
consecu'tivos en situación de pérdida ¡nvoluntaria de empleo det
Tomador/Asegurado, computadgs a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laborat y una vez transcurrido et periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestaclón se realizarán por cada Feriodo
completo de 30 dias naturales coñ§ecutivos en tos que el
Toñrador/Asegurado se encuentre en dichasituación. De no permanecer
los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de perdida lnvolu aria de
Empleo, la Entidad AseguradoE no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado co¡ el lfmite
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total estiputados en
las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura durante la vigencia del seguro, haya transcurrido et peñodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incunir en ta situación de pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Aseguaado se eñcuentra cobrando una prestación pública
derivada de una incapacldad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se as¡milará a efectos de esta
gárantía, a la prestación de desempleo en su nivel contñbutivo.
La suma asegurada se abonará al Assgurado con el ¡ímite máximo
de 12 pagos consecudvos o 24 pagos alternos en totaly siempre que
d¡cha situac¡ón de desempleo ocura d urante la v¡gencla del seguro,
haya transcurrido ol periodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las sigu¡entes circunstanc¡asi
Ext¡nc¡ón o Suspensión de !a Relac¡ón Laboral:
a. En vi¡tud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individual, y

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

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado ún¡camente en

los supuestos previstos en los articu¡os 40.1 (movitidad
geográfrca), 41.1 apadados a). b), c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abándonar su puesto de
lrabajo en los casos de violenc¡a de género) y 49.1 j) (ext¡nción por
lncumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc!ón judic,al adoptada en et seno de uñ
procedimiento concur§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en vi.tud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursaly se reduzca a la milad, a¡ meños. Ia
jornada de trabajo por dicha causa-

E¡ derecho a devengo de ¡a indemnlzaclón césará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una actividad laboral remunerada,
aún de manera parcial en los térmlnos descritos por la nomativa
laboralespañola.
4..I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perdida Invo¡untaria de Empleo las
s¡gú¡entes s¡tuacioñes eñ las que se puede encontrar el
Tomador,lAseguÉdo:
A. Cuando haya sido desped¡do y no reclamo 6n t¡6mpo y forma

oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo por ext¡nción
de coñtrato derivada de expediente de regulaclón do empleo
o dé desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabaladores
(R.0.L.2/2015 de 23 de octubrel.

B. Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡l.ción del
empresario empleador ind¡vidual del Asegurado o por
expiración del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación de l¿ obra o
servicio obleto dél contrato.

C. Los traba¡adores f¡jos de carácter d¡scont¡nuo e¡ los períodos
en que carezcan de ocupación efectiva.

0. Cuando, declarado ¡mprocedente o nu¡o el desp¡do por
seÍtencia firm€ y comunicada por el empleador la recha de
re¡ncorporac¡ón altrabajo, no se ejeea ta¡ derecho por parte
dél Tomado./Asegurado o no se haga uso, en su caso, de Ias
acc¡ones prévistas en la legislación vigente.

E. Cua¡do no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto d6 trabajo
eñ el caso en que fa opción entre ¡ndemnizacióñ o readmisión
correspondiera al tÉbajador o se estuv¡era en excedénc¡a y
venc¡era el periodo füado para la misma.

F. La ext¡nción del contrato labora¡ durante el per¡odo de prueba,
la jubilación anticipada y et paro parciat con una reducción
infer¡oa al 50% de su iornada laboral, o cuahdo Ia
indemnizac¡ón por despldo cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta Ia fécha en la que el
trabajador acceda a la jubilación (pre¡ub¡lació¡).

G. Si el asegurado tiéne derecho a perc¡bir un salario por pane
del empléador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados co¡ect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya indemñizac¡ón sea menor del 50% de Ia
legalmente establec¡dá.

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

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia fjrme, o s¡endo asi notif¡c¿do al
Tomador/Asegurado por pane dol empresario, este no haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

K- El despido s¡n derecho a dgsempleo del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Público de Empteo Estatat (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nivel contributivo del SEPE
sé rec¡be en forma de pago ün¡co.

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

N- S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo luera con
una empresa propiedad del ámbito familiar de éste hasta et
segundo grado de cons¿ngu¡nidad o af¡nidad, así como en los
casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el
seglndo grado de consanguinidad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el adm¡n¡strador dé la empresa; y tamb¡én si e¡
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representaclóñ d¡recta en los órganos de administración de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por Incapacidad Temporál la
alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada rnédicamente, debida a un accidente o

enfemedad, y que determina la imposlbilidad del Asegurado para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesió¡ habitual,
odginada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en dicha s¡tuación
tuv¡eran la condlc¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que cot¡cen o no en un Régimen dist¡nto al Régimen
General de la Seguridad Soclal, trabajadores por cuenta ajená con
un contrato laboral temporal, lrabajadores por cLtenta aiena con un
coñtaalo laboral ¡ndefin¡do que no estén cubienos por la garaít¡a
de desempleo y func¡on¿rios públicos, s¡empre que el accidente o
la onfsrmedad que deñ lt¡gar a la referida ¡ncapacidad tengan su
or¡gen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de éfecto y sln
porjuicio dé lo 6stablecido respecto a¡ periodo de carencia.
El Asequrado, en el moñento de la coñtratación no ha de estar en
s¡tuación de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos duEnte los 24
meses anteriores a la contatación, ni deben ser titularés de una
prestac¡ón periód¡ca o prestac¡ón por ¡nvalidez.
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CONCEmo Poi EL CUÁL SE ASEGURA: Por éénlá 46a
4,2,1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

El Asegurador abonará al Beneficiano la surna asequrada, por cada
perfodo completo de 30 dias consecutivos en situación de Incapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transcurido el periodo de careñcia
inicial. Los pagos suces¡vos poresta prestacióñ se realizarán por cada
periodo completo de 30 dÍas natura¡es con§ecutjvos en lo§ que el
Asegurado se encuenlre en dicha situación. De no permanecer los
30 d¡as consecutivos en s¡tuac¡ón dé lñcapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna-
El derecho al cobro de Ia indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de rnanera parcialy a pesar de
no haber alcanzado su total curación s¡empre qúe haya reanudado su
empleo remu¡erado o por cuenta propia, y también si su estado pasa
a ser de lncapacidad Perr¡anente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Soctat española,
El impode de la indemnización seÉ en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asequrado padeciera varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declárada
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfmite máx¡mo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en tolal y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la v¡genc¡a del
seguro y haya transourñdo el periodo de carencia_

4.3 HOSP¡TAL¡ZAC¡ÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de hospitatización ta
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un e§tablecimiento hosp¡talario en condición de pacieote, ya sea por
eñfermedad o accidente y con,a finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellgs Asegurados que en
el momento de p.oduc¡rse el s¡niestro por hospital¡zac¡ón, no
resulten eleg¡bles ni para Ia cobeÉura de desempleo involuntar¡o nl
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquéllos Asegurados que
en el momento de producirse el siniestro no tenga ningún t¡po de
rélación laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cu6nta ajena-

4.3,1 PRESTACION POR HOSP¡TALIZACIÓN
La Entidad Asegurado.a abonará al Benefciario de la presente póliza,
de producirse la hospitalizac¡ón del Asegúrado, la suma asegurada
una vez alcanzado rjn periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y
una vez transcu¡rido el pedodo de carencia ¡nicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dla§ naturales
consecutivo§ dicha situacÍón. De no pefmanecer los 7 dla§
consecutivos, en s¡tuación de Hospitalizacióñ, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado coñ el llmite máx¡mo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha sitúación de Hospitalización ocura duranté la vigencia del
seguro y haya transcLJarido el periodo de carenc¡a-

4.4 EXCLUS'ONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideraclór de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará préstación alguna en
aque¡¡os s¡n¡est¡os que resulten o sean consecuencia de las
siguientes s¡tuaclonesi
a) Enfermedades, lesiones y complicaciones causaalas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la
realización de actos notor¡amente temorar¡os quo ontrañen
graves r¡esgos para la salud.

b) El embara¿o, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntar¡o y obligato,¡o que procedan er caso de matefn¡dad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la
influencia delalcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes; los qué
ocurran en estado ds psrturbaclón mental, sonambulismo o en
desafio, ¡ucha o riña, excepto caso probado dé légit¡ma defsnsa;
asi como los derivados de una actuación delictiva del
Asegurado, declarada judicialmonte, o su rcslstoñcla a ser
detenido.

d) Cualqu¡er enférmedad, dolenc¡a, estado o lesión por ta que el
Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratam¡ento de un
médico en los 12 mesés anteriores a¡ ¡n¡c¡o de la cobértura de
la preseíte póliza con anterior¡dad a la adhesión a la póliza, así
como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los dofectos
de nac¡miento y las entermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervencionés quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odoítológi6os que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean deñandados por elAsegurado por razones psicológ¡cas,
personales y/o éstéticas, s¡empre que no se deban a secuetas
de accidentes producidos con poster¡oridad a lá fecha de efecto
de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsa¡, sacro y ciático, ¿sí como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
ob.¡etivadas por estudios ñéd¡cos coñplementarios
(radiologías, garnmagrafías, escáne¡es, T.A.C, etc.) que
demuestren la oxistenc¡a de alteraciones y les¡ones que
justifiqueñ el dolor causa de ¡a ¡ncapac¡dad tempoÉ1.

g) Cefaleas, enformedades ps¡quiátr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afeccionés sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afécc¡ones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un médico ospeclal¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las e¡ferñedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesiona¡ dé cualquier deporte, de la participac¡ón en
apL¡éstas o compet¡ciones, y de la práctica como aficionado o
profes¡onal de activ,dades de álto riesgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción de veh¡culos s¡n el
correspondiente pérm¡so 6xped¡do por la autoridad cor¡petente
y los accidentes aéreos a excepción de ¡os vuelos comerc¡ales
en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
¡) Aquellos Asegurados que 6stén percib¡€ñdo una pensión de

invalidéz o que estéÍ tramitando en elmomento de la adhesión
la incapacidad temporal.

4.5 INCOIV]PATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hospitalizáción son excluyenles entre sí dependiendo de la
s¡tuación laboral én la que se encuentre el Aségurado en el
momeñto de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando ún
Asegurado esté cublerto por Desempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zación e igualmente én
el resto de los supuestos en que el AseguÉdo pueda estár cubierto
por lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Beñeficiario no tendrá derecho al cobro de ¡as
prestac¡ones por ninguna de ¡as cont¡ngencias cub¡értas en esta
pól¡za s¡ la misma se produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraordiñar¡os suietos a recargo ob¡¡gator¡o a

favor del Consorcio de Coñpensac¡ón d€ Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do decláráción oficial de guerra.
D, Las consecuencias d¡rectas o indirectás de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación radiactiva.
E. Su¡c¡dio o la tentativa del misr¡o durante la primera anualidad

de seguro.
F, Los s¡n¡estros causados int6nc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
imprudencia temeraria o ñogl¡gencia grave det Aségú€do,
declárado asi judic¡almente-

G. Los sin¡estros ocurridos como consecuencia de tembloros de
t¡elta, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros fenóm6nos
sism¡cos o meteorológicos de carácter extraordinario.

H. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
l. Los Cal¡t¡cados por el gobierno de la íacióÍ como Calam¡dad

Nacional o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
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J. Las consecuencias de gueras o cle otras cjrcunstanc¡as
extraordiñar¡as y aqué¡¡os otros supuestos que tengan la
cons¡alerac¡ón de fuer¿a mayor de acuordo con Io prsvisto en el
aniculo 1.105 det Código Civ¡t.

6. T,ARIFA DE PRIMA
La tarita de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especif¡cada
en Ia Base Técnica del seguro en cáda momonlo y puesta a
d¡sposic¡ón del Tomadory del Asegurado por la ént¡dad med¡adora-
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tarifa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto do que la
evolución de la s¡nlestral¡dad as¡ lo acon§ejara, La cltada variación
debe ser comun¡cada al Asegu¡ado con un preaviso de un ñe§,
plazo durante el cúal el Aseguaado det Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡za.
La nueva tarifa de pñma sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a ia pó¡iza colectiva a partir de la enlrada en vigor de las nuevas
primas_

A la pr¡ma que resutte de la aplicación de esta tarifa se Ie sumarán los
impuestos y recargos que seán en toclo momeñto Iegalmente
16percutibles.

7. PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7.'l Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asequrado a

través del Suscriptor. EIAsegú.ado está obligado al pago de la prim¿ por
el importe, condiciones y fonna de pago que se detal¡aráÍr en el preseñte
documento.

7-2 El seguro se coñtrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios
como pafa préstamos personales.

7.3 Ef caso de impago de la prima únlca, elseguro no enkará en efecto. La
Ertidad Aseguradora quedaÉ liber¿da de su obligación en ca.io de
s¡niestro y se enlenderd que el seguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del medio
de pago ut¡¡¡zado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, el seguro no ortrará en
electo. En este caso, la Entidad AseguradoÉ quedará tibe¡ada de
su obl¡gac¡ón en caso de sin¡estro y se entenderá qué el seguro
queda extiñguido,

8, I\/IODIFICACIONES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El Asegurado, una ve¿ abonada ta prima única, podrá real¿ar
modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada_
Eslas modificac¡ones tomarán efecto el dia de solic¡tt¡d, previa
not¡f¡cación y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora flevando
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Certif¡cado lnd¡vidual de Seguro.
La amoÉización anticipada total del préstamo dará tugara la extincióndel
presente contrato de seguro. previa devolución por parte de ta Entidad
Aseglradora alAsegurado la parte de prima no consumjda
Realizado el extorno dé la prima, tras la solicitud de anulación, la
Entidad Aseguradora guedaÉ ¡iberada de su obligación en caso de
siniestro y se entendeÉ que el seguro queda oxüngu¡do
La amortización antic¡pada parcial del préstamo dará derecho al
Asegurado al rcembolso de la pafte de la prima no consumida
coraespondiente a la parte amortizada anticipadamente delpéStamo menos
el imporle conespondiento a los recargos e impuestos salisfechos,
continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del impo¡te del
péstamo pendiente de amolizar.
En caso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al
Asegurado la parte de prjma no consumida det per¡odo de cobertura
conespondiente a la pdma abonada.
El presente seguro seÉ nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el
momento de la perfección no existía riesgo o habla ocunido el siniestro.
Este coñtrato de seguro y sus aplicáciones individuales son iñdispLtables a
parlk de un año contadodesde la fecha de su pelección o, en su caso, desde
la toma de efecta de cada una de las aplicaciones iñdividuales, salvo que el
fomadoro elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

S. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La durac¡ón del seguro y de las cobertltras será Ia indicada a
conlinuaciónl
a) PARA PRÉSTAIVIOS HTPOTECARTOS ta duracióñ será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSIAMOS PERSONALES, ta duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, establecléndose un perjodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 r¡eses.

S¡n perjuic¡o de lo establecido anteriormeñte, Ia cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en el
momento en que tenga lugar el prirnero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato de préstamo
v¡nculado a esta pó¡ka de seguro fueran entregadas al mismo,
o fecha de reembolso totat.

b) La fecha de terminación del per¡odo de durac¡ón del Con ato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidás en virtud del mismo.

c) Lá fecha en que el Contrato de préstamo vinculado a esta póliza
de seguro term¡ne por cualquier causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a Io establécido en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fécha en ¡a cual el Asegurado alcance ta edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fechá de .¡ub¡lac¡ón o de prejubilac¡ón
cualquiéra que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡talizac¡ón,

e) La fecha de fallecimiento o de declaración del estado dé
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado,

l) Le lecha en la que sé produzca una subrog¿ción, ces¡ón de Ia
pos¡c¡ón o cualqu¡ea transm¡sióñ de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que intervienen en él Contrato de
Préstamo-

hl As¡m¡smo, Ia cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡ones
consecutivas o alternas por lncapacidad Ter¡poral,
Hospital¡zación Desempl6o que se han fijado en esta póli2a.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguíentes
casos:
. Por agravación del riesgo de acuerdo con el cuest¡onario

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. lJna vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del conkato eñ un plazo de dos me§es.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un plazo de quince
días. Transcurrido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, transcurridos los cuales y en los ocho dÍas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisjón defnitiva. La
Enlidad Aseguradora podrá, igualrnente, rescind¡r el conirato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,
a pa¡1ir del día eñ que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el añículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguieñtes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldia de su vencimiento. SielAsegurador ño reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se enlenderá que el contrato queda extinquido.

De acuerdo con lo establecido sn ét articu¡o 22 de la Ley de Contrato
do Seguro las partes pueden oponerse a lá prórroga del contr¿to
mediante una not¡f¡cación escrita a la otra paño, éfectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conclusión del per¡odo dél
segufo en cursio cuando la oposic¡óñ a la prórroga sea éierc¡tada
por la Entidad Aseguradora o bien con un rnes de antelac¡ón
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea ejecutada por él
Tomador/Asegurado-

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Tempora¡: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por et Organismo Ofcial
Cornpetente.

. Para la cobenura de Hospitalización: el primer dia de
hospitalizac¡ón será la fecha de ingreso en el Hospital.
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La Ent¡dad Asegurado¡a garant¡za el abono de ¡as prestac¡onés
contratadas según las condlc¡ones que Se establezcan en estas
Condic¡onos Part¡culares det Seguro, El Asegurador podrá
d¡sponer que sus médicos, ¡nspectorcs o empleadoG v¡s¡ten al
Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el Asegufado o sus
familiares dichas v¡s¡t¿s, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
comprobación qué el Asegurador considere necgsario. El
incumplimiento de estos deberes se enténdetá como renuncia a¡
cobro de la prestacióñ, salvo que no haya sido posible el llevarlo
a cabo por la opos¡ción del méd¡co o personal facultativo en caso
dé s¡n¡estfo por lncapac¡dad Temporal,
La documenlación que Ia Compañia solicitará a, Asegurado en caso

. de siñiestro es la siguiente:
PERD¡DA INVOLIJNTARIA DE EMPLEO
En la apertura de¡siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actuali¿ada y completa que justifique al menos 30 dlas

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

empresa y debidamente f.mada y sellada,
- Certifcado de Empresa ydos últimas nóminas, debidamente flrmado

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

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y §e ado.- Justificante corespoñdiente al ¡ngreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- Eñ caso de E.R.E-, autorizacjón administ.ativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SEPE aceptando el p¿go de la prestación con el periodo

recon0cido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar tas

prestacjones.
- Cualquier otla documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su valjdez o alcance.
En la cont¡nuación dels¡ñiestro
. Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura delSin¡estro:
- Copia legible dél DNUNIE.
- Vida Iaboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesióñ (fuñcionarios) o en caso dé autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

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

- Historial Clínico o Certillcado ft4édico donde se deta e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se haaá constar especifcamente si ex¡sten antecedentes
relacionados con las causas de la iñcapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de ¡o anterioren caso de Hospitalización informe de iñgreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia compteta de las
diligeñciasjudiciales y/o atestado y/o copia detcertificado emitido por
la empresa s¡ se trata de un accidente laboraf.

- Recibo del préstamo pagado a ta fecha det siniestro.- Juslificante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prcstaciones.

- Cualquier otra documentación susi¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que se¿ necesaria para veriñcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delslñiesrro
- Partes de confinnación de la baja periódicos.
- Recibo del pléstamo pagado det mes que coíesponda.
HOSPITAL¡ZACION
En la apeñura del S¡niesÍo:
- Copia legible del ONUNIE.
- Vida laboral actuatizada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca, informe sobre ta inexisteñcia de situaciones de atta emit¡do
por la Tesorería General de ta Seguridad Social.

' Parte de hospitalj¿ación con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitatario que justifque al menos 7 días de
hospitalización.

- H¡slorial Clínico o Certiflcado tv:éd¡co donde se detale la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cértirlcado se hará constar especifcamente si existeñ antecedentes
relacionados con las causas de ta hospita¡ización y tas fechas de
d¡agñóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia cornpleta de las
d iligencias jud icia les y/o atestadoy/o copia detcertificado emitido por
la empresa si se trata de uñ accidente laboral_

- Recibo del préstamo pagado a ta fecha detsioiesiro.
' Justifcante de la titlJlaridad de Ia cuenta bancaria donde ingrcsar tas

prestaciones.
- Cualquier ot.a documentación sustitutiva de la ante ormente

re¡acionada o que sea necesaria pala verilicar su validez o alcance
En la continuac¡ón dÉls¡n¡estro
" Partes de hospitalización peñódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con poster¡oridad a
haberse efectuado pagos con caago al mismo, elAsegurador podrá
reclamar á su elecc¡ón contra el Asegurado o e¡ Benefic¡ario por las
sumás ¡ndeb¡damente satisfechas más los lntereses legales que
corfespondan.
El pago de la Pr€stación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la docuñentación y las pruebas
requeridas, pof parte del Asegurado o el Benefic¡ario, En caso de
que no se entregara dicha documentac¡ón, elasegurador no 6stará
obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recib¡do las peninentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitatización fúadas en Ja

definición establecida en las Condjcioñes de la póliza, pagará ta suma
asegurada en los téminos estab¡ecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los lfmites estabtecidos en la presente póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde él momento en que se encuentrc en situación de
Desémpleo, lncapacidad Temporat u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de les siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situacjón de Desempleo,

lncapacidad TempoÉl u Hospitalización, o deje de aportar tas
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha eñ que la Entidad Asegurador¿, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporat u
Hospilalización que se han fijado en esta pótiza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Asegu¡adora, al Beneficiario, que las destina.á at pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en vidud delContrato de Préstamo
a¡ que está vinculado el presente seguro.

Para la cobertura de oesempleo: a partir de la fecha efectiva de la
preslación por Desempleo rcaltzada pq et Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, s¡n perjuic¡o del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situac¡ón de desempteo e§tablecidos
en la póliza yflnalizaré en e¡momeñto en que el trabajador coñience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestacionos s¡ él pago de ta prima
única no se ha hecho efect¡vo,
lgualmente para el abono de las prestaclones descritas on la
presénte pó¡iza el Asegurado, deberá fac¡l¡tar ét rec¡bí o
comprobante del pago dé la correspordiente cuota del
préstamo.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de tas reclamaciones será el previsto en et articulo g7.S de ta
ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de Ias entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposjciones concodantes.
ElTomador delseguro, etAsegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios.
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclarnaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de pensiones con domicitio en el po de Ia
Castellana n 44, 28046 ¡radrid y pág¡ña Webl
!Wl.l^/'dosfo.mineco.es/reclamacioner¡nde\.aso conlra Ia Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
tos derechos derivados del contGto de seguro.
En relac¡ón con Jo añtedor, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formu¡ado las
quejas o reclamaciones, previamente por esüito al Área de proteccióñ
del Cliente CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora, o que haya transcurriclo
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuetta por la Ent¡dad.
El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de Sañ Jerónimo, 21 - 28014 l\¡ADRlD, y con dirección de coneo
electrónico orotecciondetcliente(AcnooaÍners.eu tramitará y resolverá
cuantas queia§ y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas. eñ pfimera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante ét Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiclliado en c^/elázquez n080, 1oD, 2gOO1 [4adrid Ttno. 913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.oro. La Entidad
AseguÉdora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolúción de ¡as quejas y
reclamaciones y a aceptaa ¡as resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vincutañte para CNP PARTNERS.
La p.esentación de Eclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi coño su resotución, no obstacútiza ta plenitud de ¡,tela
judicial el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos. ni a la
protección ad ministrative.
EI Área de Protección del C¡iente, actuará en ¡a resotución de ¡as quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglameñto que
estará a disposición de los Asegúrados en las ofcinas y en la web de ta
Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momeñto.

13, CLAUSULA DE INOE NIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRD¡DAS DERIVADAS
DE ACONTECIIVIIENTOS EXTR,AORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad con lo establecido en eltefo refundido de¡Estatuto ¡egat
delConsorcio de Compensacióñ de Seguros, aprobado por et Reat Oecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre. el tomador de un contrato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporár recargo a favor de la citada
entidad púb¡ica empresarial tiene la facultad de conven¡r la cobertura de los
riesgos extraordinarios con cualquier enlidad aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigenle.
Las indemn¿aciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habifual eñ España. seén
pagadas porelConsorcio de Compensadón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recarcos a su favor y se produjera
aJguna de las siguientes situacioñes:
a) Que el riesgo oilraordinaño cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando ampar¿do por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguaadora no pudieran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmente en concurso o porestar sujeta a un
proced¡miento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a to
dispueslo en el mencioñ¿do Estatuto fegal, en ta Ley 5O/1gBo, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, e¡ el Regtamento det seguro de desgos
elrao.dinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguieñtes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
maI erupciones volcáñjcas; tempestadcictóñicaatípjca (]nctuyendo ios
vientos extra ordinarios de rachas superiores a 120 km/n y ios tomados);
y caldas de cuerpos sideÉ]es y áerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terroaismo,
rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

Los lenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicás y la
caida de cuerpos siderales se certificaÉn, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros. mediante infomes expedidos por la Agencia
Estatal de lvleteorología (AE|\4EI), el lnstitr.¡to Geográfco Nacronat y Los

demás organismos públicos competentes eñ la mateda_ Eñ los casos de
acontecimientos de c¿ráctér polftico o social, asÍ como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuer¿as Amadas o de
ias Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdlccionáles y
admin jstrativos competenies infoínación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que Ío den lugar a ¡ndémnizác¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aséguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquollos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conf¡¡ctos armados, aunque no haya
precediclo Ia declarac¡ón of¡c¡al de guérra.

d) Los derivados dé la energia ñuclear, sin peúu¡cio dé lo estabtec¡do
éñ la Léy 121201'1, de 27 de mayo, sobre responsab¡¡idad c¡v¡t por
daños nucleares o produc¡dos por materiales rad¡activos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturaléza distintos a ¡os
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevación del nivel freát¡co, mov¡m¡ento de
laderas, desl¡zamle¡to o asentam¡ento de terrenos.
desprsndimiénto de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡t¡estamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuación
dé ¡nundac¡ón extraordinar¡a y se produjeran con carácter
simultáneo a d¡cha ¡nundació¡.

0 Los cáusados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das e¡ e¡
curso de reun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9h983, do 15 dejut¡o, regutadorá
delderecho de reu¡¡ón, asícomo dur¿nte éltranscurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pud¡eran sercaliflcadas
como acontec¡m¡entos extraordinarios de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or,

g) Los causados pormala fe delasegurado.
h) Los correspondientes a sin¡estros produc¡dos antes del pago de

la primem pr¡ma o cuanclo, cle conformidad con Io establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobeñura del Consorcio de
Compensac¡ón de SEguros se hallesuspendida o elseguro quede
extinguido por falta de pago de ¡as primas.

i) Los siñiestros que Fror su magñitud y gravedad séan calilicados
por el Gob¡erno de la Nación como de «caüástrofe o calañ¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobedura de los riesgos extraordinarios alcañzaá a lás mismas

personas y las mismas surnas aseguradas que se hayan esláblecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los desgos
ordinarios.

2. En las pólizas de segu,o de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad co¡r ¡a normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión rnalemálica, la cobe¡tura del Consorcio de
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CO C€plo pOR Et- CUAL SE ASECURA: Pd .6ln
Compensación de Seguros se refeñrá al capital en riesgo para cada
asegurEdo, es decjr, a la diferencia entre la suoa asegurada y Ia
provisión matemátjca que la ent¡dad aseguradora que ta hublera
emitido deba tener constituida. Elimpo¡1e conespondiente a fa provisión

_ - mateñátca será satilecho por,a mencionada eñtidad áseguradora.
coMUN¡cAcIÓN DE DAÑos AL coNsoRcIo oE coMPÉNSAcIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de jndemn¡zación de deños cuya cobenura conesponda al

Coosorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicáción al mismo por el tomador del seguro, e¡ aseguEldo o el
benefciario de la póliza, o por quien ac¡le por cuerta y nombre de tos
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervencióo se hubiera gest¡onado et segUro.

2. La comunic¿ción de los daños y ta obtención de cualquier información
rBlativa at proced¡miento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realiza!3e:

- l\4ediante llamada al Centro de Atención Telefónic¿ del Consorcio de
Compensación de Seguros (9OO 222 665 o 9S2 367 042).
- A través de ¡a página web del Consorcio de Compensación de Seguros
(ww!v.coñsorseouros.es).

3. Valoración de tos dañost La valoración de tos daños que resulten
indemnízables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se real¡zará porel Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar!os-

4. Abono de la indemnización: Et Consorcio de Compensación de
Seguros realizaé elpago de ta indemnzacjón a¡beñefcjario delseguro
mediante transferencia bancaña.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con Io prcvisto en la no.mativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en et Regtamento (UE) 2016/679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abri¡ de 20,16 relativo a la
protección de las personasffsic€s en ¡o que respecta altratam¡eñto de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directjva 95/46/CE (Reglamento cenerat de protección de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma atTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequfvoca y precisa de lo
s¡gu¡ente:
INFORIVIACIÓN BÁS¡CA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Respons¿ble dél tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP
Partners) NIF A-28534345
+inlo: información adicional
Fiñalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Principal": §uscripción y ejecución de un mntrato de
seguro.
+infoi información adicional
Legit¡mac¡ón para e¡tratamionto de sus datos
La base legal para el tmtamiento de sus datos es la ejecuclón del
conlrato de seguro en lostérm¡nos quefguran en las Condiciones de
la Póliza, asi como en la Ley de Contrato de Segu.o y Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de entidades asoguaador¿s.
+info: infonnación ediciDnel

DestinataÍos

Sus datos podrán ser cornun¡cados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestacióñ de setuicios

relacionados con el conirato de seguro suscaito (por ejemploi
proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de algún servicio
relacionado con su contrato, empre§as tramitadoras de siniestro§ coñ
quien CNP PartneE haya extemalizado dichos servicios, pertos, etc..),
con los que CNP Padners se compromete a suscribir e¡

corespondiente contrato de tratamiento de datos.

"/ N4ediadores (ageñtés y/o coredores) que hayan intervenido en la
mediación de su contráto.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para e¡
c¡rrnpl¡m¡ento de las obl¡gac¡ones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gest¡ón centratÉada de recursos informáticos.

Transferencias lntemacionales previstas: Salesforce.com El\lEA
Limited y empresas del Grupo Satesforce_ Satesforce es una empresa
proveedora de servicios infornáticos de CNp padners.
+iñfo: infomación ad¡cionat
Dergchos
Accede( rectificar y supdmir ¡os dalos, así6omo otros derechos como
se explica en la información adiciona¡.
+info: información adicionat
INFORMACION AOICION,AL SOBRE PROTECC¡ON DE DATOS:
Responsable dsl tratamiento de sus datos
oatos de Conlacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2.1, 28014 lVadrid
Teléfoñoi 915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnppa.tners.eu
Delegado de Prolección de Datosi dod.es@cnooartners.eu
Final¡dád del tratamlénto
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concElo, denlro de la'Finalidad Principal", los Datos perconales serán
tEtados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la ¡ealización del test de idoneidad y

conveniencia, asf cono en §u caso mantener actualizados sus
datos para este fn;

. Susc bir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar Seguim¡ento admin¡strativo al contrato de seguro
hasta la extinc¡ón de las obl¡gaciones jurid¡cas de las partes bajo el
mismo:

. Presentar a¡ cobro las pñmas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitirrecibos relativos a las mismas;

' Tramitación de los siniestfos (inc,uyeñdo prestación de seNicios
por terceras empresa§ contratadas por CNP Partner§ para el
cumplimieoto del contralo de seguro, ta peritación de tos daños y
en su caso, liquidación de tos siniestros a través de tas empre§as
a las que se hayan extemalEado tales funciones):. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:
- Realizar evaluaciones det riesgo, solvencia y posible fraude de

forma prev¡a a ¡a suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia de¡ mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del
inlerés legftimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Perconales con ficheaos comunes para eütar
fÉude en el seguro y con fcheros sobre sofvencia patrimonial y
cÉdi!o;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen á la Entidad Aseguradora a identifcar at Tomador o
cuando su lratamiento esté basado en una hab¡litación ¡egal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál,sis de
mercados objetivos y perfilados con fnes acluariales para ta
deteminac¡ón de la prjma eo la sl§cripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los rccursos
infomáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéflos que
estén en la nube) o para fines administÉtivos ¡ntemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partñec.

. Remitiñe comunicaciones comerciales sobrelos productos de CNp
Partners sim¡lares a los contratados a través de coneo postat y/o
llamáda telefó¡ica.

¿Qué tratamientos adlc¡onáleE poalemos realizar?
Adicionalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tGtados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asl como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing qL¡e CNP Partne.s vaya a llevara cabo
(entre las que podrán f¡g urar, campaña§, proyeclos, sorteos, coñcursos,
évéñtos de cualquier tipo y temática), la rea¡ización de encuestas de
satisfacción y envio de newslette.s (todo ello incluso por medios
electónicos).

CNtr
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CONCE'ÍO POR EL CI]ALSE ASEGURA: PtrfoeiEá]¿.a

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ta elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con et objeto de conocer
sus p,eferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

¿Ou.ante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conseNaén mientras se
mantenga la relación mefc¿ntil. sal\ ¡ que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con antedor¡dad. en su caso y una vez flnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establecido. puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviañdo Ltn coneo
electrónico a cualquiera de las direcciones de coreo electrónico
establecidas en Dalos de coñtacto del Responsabte de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podrEmos tratar sus datos para remitirte
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asicomo
iñformación sobre productos distintos a fos contmtados, informac¡ón
sobre ¡as acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electóñicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos pa[a la elaboración de
perf¡les con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prefeaencias y necesidade§ y, eñ su caso, y entre otr¿ls, adecuar
las comunicacior€s comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo
establecido en e, apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos lacilila sus datos?" ¡ndicádo en este documento de ¡ñfo adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personal€?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de
seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean
tlalados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
AdicionaLmente, sus datos seráñ tratados por los siguientes motivosl

'/ Si ha aceptado la cláusuta del tratamiento de sus datos para rec¡bir
ofeñas comerciales de CNP Partnes pormedios éleclrónicos asi como
información sobre productos d¡stjntos a los contratados, para informarte
sobre acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concuasos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsleüers (todo ello incluso
por medios electróniCos), sus datos seÉn tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el traiamiento de sus datos par¿ la
elaboración de perfleg coñ f¡ñes comerciales y de marketing con el
objeto de conocersus preferencias y necesldadesy, en su caso, yentle
otras, adecuar las comuñicaciones comerciales. diseñar productos en
base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tlatar sus datos para el cumplimiento de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que
apliqL¡e al contrato de seguro suscrito, eñlre otras, la Ley de Cortrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y su Reglameñto de desanollo, Ley de Mediación de
Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distañcia de señicios fñancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre
de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los
Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamenlo uE, No
1286nofi, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de
datos fundamentales relativos a los productos de inversión miñorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, ReafDecreto '1588/1999, de 15 de octubre, po. elque se aprueba
el Reglamento sobre la instrunEntación de los compromisos por
pensiones de las empresas coñ los trabajadores y benefcia.ios, asf

como cualquier otra Ley que se pK,mulgue en unfuturoy que afecte al

contrato.
Así mismo, se podrán trabr para los casos en que srista un i¡terés
legitjmo por parte de la aseguradora.
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Destinatar¡os

¿A qu¡é¡ se le va a comuricar sus dátos?
AderÍás de lo indic¿do, siha aceptado la cláusula de comu¡icación de
los c,atos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre produclo§ de seguro, iñtermediación a t.avés de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre accioñes de rnarketing (enlre
las que podén fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos.
eventos de cualquier t¡po y temática) asl como envfo de neu/slelters,
por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, teléfono. e-maii):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARÍNERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, esc¡sión y transfomación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
jncluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinc¡.tlafites del
Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al
español y contarán con todas las garantfas y medidas para
salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡anlenclremos actualizada la infomación sobre tÉnsferencias
intemacionales que se vayan a real2ar en un futuro en nuestra web:
httos:/ rww.cnDoartners.es/oolitica{e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fucilita sus datos?
Cualquier peBona 1ieñe derecho a conocer si CNP Partners eslá
tratando datos personales que les conciernan o no.
Las personas irteresadas tienen derecho a accedér a sus datos
personales {derecho de accsso) así como a sol¡citarla rectmcación de
los dalos inexactos (derecho de recüficación) o en su caso, srJ

supresión cuando, entae otros motivos los datos ya no sean necesaños
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la

l¡mitación deltratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamente los
coñservarcmos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(dsrecho a la lim¡tac¡ón del tratamieñto).
En deteminadas c¡rcunstslnclas y por ñot¡vos re,ac¡onados coÍ
su s¡tuación part¡cular, Ios ¡nteresados podrán oponerse al
tratamiento de sus datos. CNP Partners dejalá de tratar los datos,
salvo que ob€dezcan á motivos legít¡mos o el ejerc¡cio o defensa
de posibles reclámac¡ones.
De igual modo, tieñe derecho a revocar su conseñtimiento (derecho
de revocác¡ón del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
asegúradora (derecho a Ia portabilidad dé los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecdar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán realizar si
afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a trávés de la siguienle dirección
de e-mail: qdor.es.oeticionaocnooanneG.eu indicándonos que es 10

que necesita en relación con su§ datos.
Siprefere env¡arnos su pelición porcorreo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alClieñte
Caraera de Sañ Jerónimo no 21

28014l\,1adrid
Por favor, no o¡vide indicar que se pone en contacto con nosofos en
relación a ra proleccióñ de dalos peÉonales
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Si no .espondiésemos satisfactoriamente a sus peticioñes o qdere
presentar una reclamación lo puede hacer a travé§ de email
DrotecciondelclientelAcnDoaftneG.eu o a través de un escdto en el
domicilio antes indicado pero di.igido alÁ.ea de protección del Cliente.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoddad encargada de velar por el cumplimienlo de

sus derechos en esta mate a. En su página web puede encontrar
información adicionaly cornplementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
hhosl/www.aood.eS/oortalwebaAOo¡ndex- oeS-iooho Oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsTÉ oE AcUERDo,
ACEPTE LOS DIST¡NTOS TRATAMIENToS DE sUs DAToS coNFoRME sE INDIcA A coNTINUACIÓNi

Debe autorizrr el uso dé Sus datos de salud en caso de sin¡ostro. oara la tramitac¡óñ. D€r¡tac¡ón v l¡ou¡dación del m¡smo. dado
oue de lo contrario no se oodrá e¡ecutar el contrato:

El Acepto, coñforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato porla p.op¡a aseguradora o a t.avás
de un proveedor de CNP Partners para la lramilación y liquidación det siniestro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asf
como informac¡ón sobre productos distiñlos a los coñtratados información sobre las acciones de ñarketing que CNP Parlners vayá a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática), la realización
de encueslas de satisfacc¡óñ y envio de newsletters (todo e¡lo incluso por medios etectrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclróñicos, información sobre productos distiñtos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestás de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por
medios eleCtrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNp partners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y setuicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre
otras, campañas, proyectos, sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envfo de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal. teléfoño, e-ma¡l). +info: información adicioñal

tr Acepto la co.nunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciates y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prefurencias 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 lratamiento de mis datos para la elaboración de pediles con fnes coñercíales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO
EL (LOS) ASEGURADO(S);
. [4anif¡esta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la pól¡za colectiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Auforizado para d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partners- como
suscfiptor.

. Declara(n) que han leído y aceptan el conten¡do de ¡a Cláusula relat¡va alTratam¡ento y Cesión de Datos Pérsonales.

. Oe conform¡dad con lo d¡spuesto en el artícu¡o 3 de la Ley de Contráto de Seguro, Ias cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presente
Boletín de Adhes¡ón de Seguro de la presente póliza y para el caso de que pud¡eran ser considsradas l¡mitatlvas de los d€r€chos del
Asegurado, son espécífica¡¡ente aceptadas, mediante la del Bolet¡n de Adhesión del Seguro, deian expresa constanc¡a de haberlas
examinado detenidamente y dé mostrarss plenamente conlormes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡bido la total¡dad
de los documentos anter¡ormente c¡tados que componen su Co¡rtÉto dé Sagúro- De ésta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡ñclrrsión en el seguro en la forma indicada en el presente Boletín de Adhes¡ón de Seguro, firma al p¡e de este documento en prueba de
aceptac¡ón expresa del corteñido del Contrato de Seguro suscr¡to-

cñP PARINÉRS DE §EGuRo§ Y f,E¡sEGURos, §A -c!'Ér d. sú Jr¿¡im, 21 - aol r MAoFlo lÉsPAÑA - r " 34915213¡dl . F. '319!5243¡s1 wt.mpp¡1És es

RM d. M.dú too 4019, rbE3.99r, q3tdd Llh! ¡ksdr.¡¡d.r, fo¡o 1s h(i¡ no3¡.?00.16 lrNF a2053«5 cl@adma ESFP cc55960001

A



CNP PARTN ERS

hOMBRE DE LA ASECURAIOR¡ CIP PART¡IERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S A, d6 .i]iad¡ á Cfrá óo sa Jeffim 2t . 2sot I Mádid (Espá¿)
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flAfURALE¿( oEL nESCo CUa|ERTo No ylt
COI{CEPIO PC,R E]. CUAL SE A§E6U¡IA] FoI fue aEém

EI presente coñtrato se r¡ge por las CONDlclOtlES GENERALES Y PARTICULARES, por et BoLETIN oE ADHES|ÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta la Entidad Aséguradora, que, en su conjunto, corstituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y etecto
por sepa¡ado.

Las cláusulas de las COND¡C¡ONES GENERALES son desarrot¡adas y, en su caso! modit¡cadas por las CON0¡C¡ONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICAoO INDMDUAL 0E SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLET¡N/CERT¡FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalécerán éstas sobré aqúéllas, salvo
que d¡cha d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se eítenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto én los artículos 122 y sigu¡entes del Reglamento de O¡denac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enticlades
Aseguradoras y Reasequradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'Í5, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la misma fecha y con antedoridad a la celébrac¡ón del presente contrato, Nola lnformativa comprensiva de todos los asp€ctos
relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentar¡os.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BILBAO a 30 de Octub.e de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGUR-ADO LA ENTIDAD ASEGURADOFA

G¿-,= G^*z
D. Josu Arrio¡a Aíakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Área comercial

D. Sañt¡ago Oomínguez Vacas
Di recto r G en eral Adj u nto

EL pRESENTE DocuMENTo oE BoLET¡N DE ADHESTóN oE SEGURo ANULA y susrruyE, EN RELACTóN coN LA póLrza coLECIVA a Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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Documento de información sobre el producto de seguro
Aseguradora: CNP Partners de Seg.uros y Reaseguros S.A
Clave Dirección GenBral de Seguros y Fondos de pensionesr C0S59

-h.
]cru cl raerr.rens

Seguro de Protección e Pagos

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un doc!ñento nomalizádo del Produclo de seguro que incluye la descripción básic¿ de los priñcipáles riesgos que cubre el producto y las principales
erclusiones, asi como otros aspéc1os desiacadcs del mismo. La info;ación preüntactual y contraciual ¿ompleta r;lativ; al prcducto se prcporc¡ona en otrosdocumenios. El presenle documento car6ce de valor confactual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
¡nvoluntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar'una pérd'ida de ingresos a los asegurados.

77!tE ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ PérA¡da lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que p¡erdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleadorde ál menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indeflnido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación púbtica por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan Ia 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 Trabájadores Fijos D¡scontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

r'Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse e¡ sin¡estro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por ta de
lncapac¡dad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es él impode que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.
La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de produc¡rse el siniesfo
estuviese pagando el asegurado.
o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.500€, con ¡ndependencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máx¡mo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos altemos.

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
consecut¡vos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérd¡da ¡nvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 días de
Hospitalización y para ros pagos sucesivos serán por
cada peíodo 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 ¡a
póliza):

Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo:
j. Cuando e1 trabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asÍ not¡ficado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma_

f El desp¡do sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente es¿ablecida.

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

¡ncapacidad TemporaUHospital¡zación:
.:r Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
ún¡ca el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

á Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

.,, ¿Existen restricc¡ones en lo que
jr: respecta a la cobertura?
! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la

situación laboral en la que se encuenüe el Asegurado en el
momento del siniestro.

i Per¡odos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso. entre dos
s¡niestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
oPérd¡da lnvoluntaria de Empleo: 60 días naturales de

carencla iniclaly un periodo de carencia entre siniestros de
'1 80 dias naturales ininterrumpidos.

clncapac¡dad Temporal: 30 dias naturales dé carencia
inicial, 180 días naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfenledad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalizac¡ón: sin 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 accidentes.

tr
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Producto: Protección de Pagos
Préstamos

E

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio EspañoJ

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza mediante la flrma de las Condiciones Particulares o BotetÍn de Seguro.o Satisfacer el pago de ta prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el r¡esgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora Ia ocuffenciá del siniestto en el plazo máx¡mo de 7 dÍas hábiles desde

la ocurrenc¡a de¡ s¡niestro.
o Facilitar a la Entldad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

ádemás de toda documentación necesar¡a para el pago de las prestacionés.

áCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la primá vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certif¡cado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en ¡a fecha de inicio del seguro.
En caso de impago de la prima única. elseguro 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.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La durac¡ón del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, s¡endo la duración rnínima del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecaíos,

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Part¡culares o Certificado ¡ndividual del Seguro. No
obstante, las cobe¡1uras del seguro f¡nal¡zarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

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

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o La fecha en que el Contrato de Préstamo vincu¡ado a la Póliza de seguro termine porcualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad proiosional

remunerada, o én la fecha de jubilación o de prejubilación cualqu¡era que sea su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de falleclmiento o de declaración del estado de ¡ncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

o La fecha en Ia que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier fansmisión de los derechos y
obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador háya pagado el número máximo de pres'taciones consecutivas
o alternas por ¡ncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en la póliza.

áCómo puedo rescindir el contrato?

E Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde él dÍa de la celebración del contrato, para rescindir el misrno
Deberá comunicar su decis¡ón, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la
Aseguradora. detallando sus datos personales, así como el número de pól¡za.

Cuando se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por pane 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 real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 2067,f
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EXCLU§I!5 OE PREOIC'"
NATUAÁLEZA oEL RIESoO CUBtEflTO: Nd Vdá
CoNCEPTOPOREL CUALSEASEGURI: Pd@ á

El conlrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/l0go, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposic¡onesque lo rnodifcan en ta Ley 2Ol20,lS de Ordenación, Supetuis¡ón y So¡vencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposicjones del RealDecreto 1060/2015 de ordenación, supeNisióñ y so¡vencia de la Eñtidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. El coñtGtode Seguro de Protección de pagos se regirá por lo convenido en el Boletin deAdhesión y en los restantes documentos contracluales si los hubiera, siñ que tenganva idez as cláusulas limitativas de los dérechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletin de Adhesión y que no sean aceptadaspor escrito

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADoRA: E§ Ia entidad que, a cambio de la prima, asúmé la cobertura del desgo objeto de este contrato y garantiza er pago de las prestacionésque coresponda con areglo a las condiciones detmlsmo:
cNP PARINERS DE SEGURoS Y REASEGURos, S.A, sociedad anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades Asegundoras por orden fvtinisleria¡ de 13 deseptiembre de '1978 con el número c-559 con domicilio socialen carera de san Jerónho, 21 - 28014 N{adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contlato y ga.antiza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo.
El control de la actividad de cNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, s.A. conÁponde at tl,tinisterio de Economta y Empresa det Estado Españo¡, a través de
la Direcc¡ón Generatde Seguros y Fondos de pensioñes.
ASEGURADo: Es la persona fí§ica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorpolan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo
con e¡suscriptory abona la prima del mi§mo, ten¡endo porlo tanto todos ios derechos y obligaciones que por ley te corñsponderían attomador.
BENEFlclARlo: La per§ona o personas flsicas ojuridicas des¡gnadas eñ las presenles condiciones particulares, titulare; de¡derecho a Ia iñdemnización.
En el presente seguro elAsegulado ha des¡gnado a la ent¡dad prestamista como benefciario con carácter irevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIóN
Sólo podñán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las persoñó fsicas que reúñan las siguientes condiciones:
L 1 Ser titulares de un préstamo peGona¡ o hipotecado, formalizado con Bankoa S.A.
1 .2 Haberse adherido a ta póliza mediante la fima del Bole{n de Adhesión de seguro
'1.3 Haber pagado la prima única.
1,4 Que la edad del asegurado esté compreñdida entre los 18 y ¡os 60 áños en ¡a fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los péstamos personales ta edad del asegurado en et momento de la adhes¡ón alseguro sumada al número de años de duración
delpréstamo no podrá darcomo resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscíbirel presente seguro.

1-5 Encontrarse en estado de buena §alud. sin sfntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en siiuac¡ón de lncapacidad Temporal, tal y
como ésta queda definida en las presentes Condiciones Part¡culares, no haber estado en situacióñ de incapacidad Temporal durante más de 30 días conse-
cL¡livos en los 24 meses anteriores a laGcha deefecto delseguro, nisertÍtularde una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en mutuelidad, montepfo o ¡nstitución análoga que ta legistación determine.
1.7 Además para Ia cobertura de oesempleo:

No conocer, o estar en situación de @nocer que se va a producar la ext¡nc¡ón o suspensión de su aelación labora¡ por cualquiera de las causas que darfan
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de Incapac¡dad Tempor¿l y Hosp¡tat¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

3. CAUSAS DEL S¡NIESTRO CUBIERT,AS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CUADRO RESUI\,IEN OE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURo DE PROTECCIÓN DE PAGOS
GARANTIAS ASEGURADAS: En |os términos condiciones en el Boletiñ de Adhesión las serán

PERDIDA INVOLUNTARIA DE El\ilPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos oiscontinuos en los pedodos en los que se encuentre en situa-
ción de inactividad.

INCAPAC]DAD TEI\¡PORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores ALfónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajeña con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena qúe por su contrato laboral no pue-
dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Público§, asi como tos
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentrcñ en
aclividad.

HOSP]TAL ZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el mornento de produ-
ciGe el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertlJra de desempleo ni
para la de Inc¿pacidad Temporal.

En el seguro de protecclón de pagos quedaráñ cubiedas las siguientes contingenc¡as siempre que no sé prodúzca ninguña de las exclusiones e¡presadas en el
Boletín de Adhesión:

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Únicameñte estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EIMPLEO Asegurados ÍRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción
de los tunciona.ios públicos, que:

a) Hasta el momento de incunir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran teñido una Relación Laboral ininte-
rrumpida con elmismo empleadorde almenos seis meses de duraclón con contaalo laboralindeflnido o contrato de alta dirección en los térm¡nos
regulados por el R,D. 13821985 de 1 de agosto, por el que se regula Ia relación laboral de carácler e$pecial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de iñcurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestacioñes de Desemp¡eo en su nivel conkibutivo que otorga e, Setuicio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal
de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de carantfa Saladas en cuyo caso deberá haberse
produc¡do efeclivamente la extinc¡ón de¡ contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apañado 4.'1.1., y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que to sustituya.

CNP PARTNERS DE SEGUROSYRaASÉGURoS. SA.-CdE!d!S.n Jársiño.21.2301¿ MAoRD
C[{do&¡d'il.ldo1019,libro3.99l,s}d.lLiürd6S&dód.s,ldolStuirn'38280.ñ!l.

- L 13{915243400 F. .3at15243{01 lw 6pp¡i¡66
A285!4gtCleeAú¡vi.DGSFP C055$G0001

CNP

ill FPt \s19 a5'r1



PARTN ERS
INFORMACIÓN PREVIA PARA. LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20571

IÓITERE DE LA ASEGURADOR'T CNP P¡RiÑERS OE SECUTOI V FEA§EGl.lRos s,( , dñidli¡d¿ .¡ -4e6¡ d.
Avdá d.t¿ libdlai 5 . 20fi{ S¿¡ Sú¿E!¡i

8,\NKOA 5A.A6EN'TE

s¿^J¿'mro ¡.20011M¡Érid
NAÍURÁLE¿A OEL RI€§60 cUaIERfo] No yn.¿rCLUSIVo DE PREDTCA ,Aurdt¿ádo
COI¡CEPTOMRELCIJALSEA§EGIJRA: Pd .¡h

Se enlenderá por pérdida involuntarja de em pleo a los efectos de la póliza la situación en que se enqlentran quienes, pudiendo y queriendo kabajar remu-¡eradamente por cuenla ajena, pierdan su erñpleo 0 vean reducida su jornada de taabajo éñ un SO% y sean privados de su sa¡ario por causas djstinla de suvoluntad, a excepción de ¡os func¡onarios públi cos, y que
a) Hasta elmomento de incurrir en ¡E situacióñ de desemp¡eo, hubieran tenido una relación taboraj ininteÍumpida de al meños 6 meses cont¡nuos con uncoñtralo laboral de duraclón i ndefiñida en la empresa en la qua cause ba¡a, con una.iornada ¡o infer¡or a ZS horas semanales cotizando en eiRégimen cenerat de ia Seguridad Social y estar regjstrado en el Servic¡o Púb¡ico de Empteo Estatal ¡J organismo que Jo sustituya, como tota,menledesempleado y buscando activamente un nuevo lrabajob) Perc¡ban l¿ p¡estación pública por desempleo, en su n¡vel contr¡butivo. del Servicio pLjblico de Empleo Estatat u organismo que to sustiluyaSi en el momento de incuni r en la situación de Desempleo, el /Asegurado se eñcuentra cobEndo una prestac¡ón pública derivada de una incaoacidadtemporal como consecuenci a de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a elecios de esta garanffa, a la prestación de desempleo en su nivelconkibutivo
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefjc¡ario ta suma asegurada, por c?da peafodo compteto de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempteodel Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción de ta re¡ación taborat y ,n" u"a trrn""urido eiferiooo oe carencia inicial. Lospagos suce§ivos por esta pregac,Ón se realizarán por cada pe.iodo completo de 30 dias naturate! consecutivos en tos qu; et Asegurado se encuenire endicha sitl'lación' De no permañecer lo§ 30 dias consecutivos en situación de Desempleo, ¡a Enfldad Aseguradora no abonará cantidad alguna.Para la garantía de Desempleo se estab¡ece un periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 di;s natu¡ates, a contaideiJe la iecrra oe erecto oelseguro, durantelos cuales de producirse ersiniestro por Desempreo, ra Entidad Aseguradora no abonará canridad arguna.
En el §upuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguie-ntes a una siluación anterior deóesempleo que dio tugar a ¡ndemñización por parte dee§ta póiiza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si ei Asegurado ha estado vinculado de forma act¡va a una nueva retac¡ón laboral comotrabajador por cuenta ajena por un período minirho de l8o díaa naturales in¡nterrumpidos y haya superado et per¡odo de prueba establecidocorrespond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
se entenderá por lncapacidad Temporal la a¡teraciÓn temporal (situación f¡sica reversible) del estado de salud del Asegutado constatada médicamente,debida a un accidente o enfermedad, y que determ¡na la imposlbilidad del Asegurado para ejercer temporalmenie su ;ctividad remunerada o profesión
habitual, originada ajena a su voluntad.
Eo?igl:.t"^s-!1"!011!nte al desgo de INCAPACIDAD TEI\¡PoRAL los Asegurados que en el momento de incurrk en dicha situación tuv¡eran tá condicjóñ
de AUTONoN/os (TRABAJADORES PoR CUENTA PRoPIA) que cot¡cen o no en un Régimen distinto at Régimen cenerat de ta seguridad Sociat, traba,jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta alena con un contrato tab;rat iñdeinido que no estén cubiertos por laga'antfa de de§empleo y funcionarios púbticos, siempre que el accidénte o la enfermedad que den lugar a l¿ refe.ida incapacidad tengan su origen u ocurran
con posterioridad a ra fecha de efecto y sin perjuic¡o de ro estabrecido respecto ar periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de Ia contratac¡ón no ha de oslar en s¡tuac¡ón de bala laboral por razones de salud, ni de ba¡a por enfennedad
durante más de 30 dias coñsecutivos durante los 24 meses anteriores a ¡a contmtación, n¡ deben ser t¡tularés de una prestac¡ón pér¡ód¡ca oprestación por ¡nval¡dez.
ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 3o dlas consecutivos en situación de tncapacidad Temporal del
Asegurado y una ve¿ transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se reatizarán por cada pedodo completo de 30 dias
nafulrales coñ§ecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos én situación de lncapacidad
Ternporal, Ia Ent¡dad Aseguradora no abonará cánt¡dad alguna.
Para la garañtia de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencia ¡n¡cial de 30 d¡as ñaturales, a contar desde la fecha de efecto delseguro,
durante los cuales d€ producirse el siniestro por 1ñcapac¡dad Temporal, Ia Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguña.
En elsupuesto de producirse Incapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Tem-poralque dio lugar a indemnizáción
por parte de esta póli¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos lSO d¡as in¡nterrumpidos en situación de alta en el rég¡men
corréspondíente, desde olfin de la última ¡ncapacldad temporal s¡empre quo la enteÍhedad causante sea la misma que originó la lñcapacidad que
dio lugar a la indemnizaciÓn por parte de esta póli2a. cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡ente se deba a una enfer;edad distinla, se procederá
al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 dlas in¡nter¡ump¡dos en situación de alta en el rég¡men corrcspondiente. desde elÍn de la última
iñcapacidad temporal.
En el supuesto de paoducitsá lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes deb¡das a causaE acc¡dentales no habÉ périodo de carencia.

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la s¡tuación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas eñ un
establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la flnat¡dad de somelerse a katamjentos méd¡cos o
quiúrgicos.
Se entenderá por hospitafizac¡ón el inte.namiento en Centro Hospitalario, Centro Sanilario o Clfnica siempre que elAsegurado permanezca hospital¡-
zado en tenitorio español más de 7 días consecutivo§, en un establecimiento públ¡co o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lésiones corporales, provisto de los medios pala efectuaa d¡agnósticos e interveñciones quir¡lrgicas.
Estarán cLrbierlos por HospitalzaciÓn aquéllos ASEGURADOS que en el momento de producirse etsiniestro por hospitátización, NO RESULTEN ELEGtBLEs
Nl PARA LA COBERTURA DE DESEI\,IPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquet¡os Asegurados que en et mo-
mento de producirse el siniestro no tenga ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.
La Entidad A§eguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, ta suma asegu.ada uoa vez alcanzado
un periodo de 7 días de probada Ho§pitali¿ación y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo cornpleto
de 30 dias naturales consecúivos dicha situación. De no permaÍecer los 7 d¡as consecut¡vos, en s¡tuación de Hospital¡zación, la Entidad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Paaa la garan!ía de Hospitalización se establece un periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el sin¡estro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cañtidad alguna.
En el supueslo de producirse Hospital¡zaciones sübsiguientes a una situación añterior de Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, tra¡scurr¡dos 180 dlas inlnterrumpidos desde el f¡n de ta útt¡ma Hosp¡talización s¡emp¡e que la
enférmedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta pótiza. Cuando la Hospitat¡zación
subsiguiente se deba ¿ una enfermedad d¡st¡nta, se procede¡á al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 30 días ¡ninterrump¡dos desde el f¡n
dé la última Hospitalización.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡guie¡tes deb¡das a causas accidontales no habrá per¡odo de carencia.
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EXCLUSVo 0E PREDtCA.Autdlzro ¡rAIURqt-E¿I DEL RtESGo cUBtERfO: No V d¡
CONCEPTO FOR EL CIJAL SE ASE6UF,{: Pg

Las coberturas de Déserñpleo, lncapacidad Temporal
ehcuentre e¡Asegurado en el momento de

y Hospitalizac¡ón son excluyentés entre si dependiendo de la situación laboral en la que sÉproducirs e el §iniestfo, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Deserñpleo no podrá estarcub¡€ño por lncapac¡dad T€mporal, n¡ por Hospitál izac¡ón e igualmente en et resto de los supuestos en que el Asegurado pueda est¿r cub¡ertopor lncapac¡dad Temporat y Hospitat¡zac ton

4. SUF,]A ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

fa :lla:1s?9u39a será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstarno v¡nculado que fgurará en et Boletinde Adhesión/cert¡fcado de seguro que. en er momeñto de produ;rse er siñiestro, estuviera abonando er Aseg;rado.
A e§tos efectos §e entendeé por cuota ordinaria la formad; por la devolución del p;incipa¡ prestado más ¡os conespondjentes ¡ntereses remuneraiorjos, conexclus¡ón, por tanto, de los intercses de demora y decualesquiera otros gastos, comisionei o p"gor qr" ¿ubi;r" h"""i JiÁ-"grr"oo 

"n "urpt¡miento 
de lopactado en el contrato de préstamo vincu¡ado a esta póliza.

EI itñPorte de lá suma asegurada que repÉsenta el l¡m¡te máximo a satisfacer por la Entidad aseguradora en cada sjn¡estro, no será supoíor enn¡ngún caso al¡mpo émáximo de 1.500€ porcuota mensual aségurada para piéstamos h¡poteca;os y l.oooe poicuota mensuat asegurada parapéstamos personales, cualqu¡era que fuera et impone de ta cuoü o¡ainir¡a. 
'

La.suma asegurada se abonará al asegurado con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos a¡ternos en totat y s¡emp16 que la garant¡acub¡erta (lncapac¡dad remporal, Desemp¡eo u Hosp¡tallzación) ocurra ¿r¡rinte ta v¡gencla oet seiuio y haya transcurr¡cto e¡ periodo de carenciapara cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a primE única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletln de Adhesión quedarán comprendidos todos tos ¡mpuestos y recargos repercutibtes incluido et recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo at que et segu.o está vincutado, la Entidad
A§eguradora procederá a Ia devolución de la pale de la prima ño consumida de acuedo con las coñdiciones establecidas en-el Botetiñ de Adhesión.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará be.ada de su obt¡gación eñ caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de v¡gencia der seguro será er expresado en er Boret¡n de Adhesión der seguro para cada Asegurado.

7. REGIIVIEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el an¡culo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supetuisión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor de¡ seguro, el Asogurado y el Beneficiario o los Beneficia.ios, asÍ como sus derechohabientes, estáñ facultados para formular quejas y recta-
maciones añte el Servicio de Reclamac¡ones de la Djrección Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensjones con domicilio en el po de la Casteltaña n" 44. 28046
[4adrid y página Web: www.dosfo.mineco-es/reclamaciones/index.aso contra lá Eñlidad Aseguradora, si consicteran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advie.ie que, para la adm¡sión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de Rectamaciones, seé imprescindible
acreditar haber formulado las guejas o reclamacianes, previamente por escrito at Área de protección del ctieñte de cNp PARfNERS, y eñ su caso. con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Eniidad Aseguradora, o que haya transcurrido el ptazo legalmente establecido sin que haya sido resuetta por ta
Entidad.
El Área de Protección del Clieñte de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrer¿ de San Jerónimo, 2'l - 28014 lvaddd y dirección de correo electrónico
orotecciondelclienleaAcnooarlners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamacioñes lesean formuladas por las personas anleriormeñte mencionadas.
en primera instancia y tras sú resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante et Oefensor del cliente de ta Eñtidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en cl Velázquez, 80, 1" D, 28001 [4ADRlD Tfno. 913']04043 - Fax 91308499i www.da-defensor oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaia en la instrucción del procedim¡ento de resoiución de tas quejas y reclamaciones
y a aceptar las reso¡uciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asl como su resolución, no obstacutiza la plenitud de tL¡tela judiciat, et
recurso a otro mecañismo de soluc¡ón de conlictos, ni a la protección adminjskativa.
ElÁrea de Protección del cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Regtamento qLre estará a
disposición de Ios Asegurados en las oficinas de la Entidad AseguradoÉ, y qúe les será lacilitado en cuatquier momento.

Lefdo y conforme,

EL STJSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

GLcG""-.3
0, Josu Arriola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Area comércial

D. Santiago Dom¡n9uez Vacas
O¡rector General Adjunto
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