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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N' 20571

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS li ilit ilililtil illilillt ilt I lll ilt til
NOTARE DE LA ASEGURADOR.A: crlP PAFTñERS DE S EGLI ROS Y REASEGURoS S.A ddiq¡ad. 6 CaB¿ d. Sú Jaü¡'m ?1 2301 1 l¡dnd lE6ptñá)

BANKOA S¡. domidialo o Nd.. d€ Ir t¡dd 5 - z[81 s¿ñ s.aei5 lEspcl.)
EANKOA§( AGENTEEXCLUS VODEPREOICA,.Aulm¿¡dop¿d c6tb{.¡lr de e!u@ dec P Prlids

MIUiALEá DEL nlESGo CUBIERIo (ovd¡
CO|¡CE¡To POR EL CIIAL SE ASEGIIRA: Por .!h1¡ araá

NUI\/ERO DE BOLETIN 0019.006',1.00155.0

DATOS DEL TOMAOOB/AS EGURADO :

NOMBRE y ApELLtDOS JUAN l\rlARlA f!¡EDINA RAMIREz

DNI,/NIE 15971155R F, NACIMIENTO 11/09/1964 TELEFONO: 688624151

PLAZA OLETA 4, 20 C C,POSTAL 20124

POBLACION HERNANI PROV¡NCIA

S]TUACION PROFESIONAL

EAUTONOI\,{O ECUENTA AJENA TEMPoRAL EIcUENTA AJENA INDEFINIOO EorRosE FUNCIONARIO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTA¡,4lSTA: BANKOA S.A. Trpo DE pFÉsrA[,,roi flureorecanro EPERSONAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalzac ón del préstamo s empre que la pr ma haya s do abonada a la EnUdad Aseguradora

DURACION OEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecariog le duración del seguro será de 5 años d€sde la fÉcha da efecto del prcsente seguro.

- pera prástemos Pelsonales la duración del seguro s€ré la misma que la duÉción del Préstamo PeGonál vinculado (2)

GARANTTAS ASEGURADAST En lo§ lémlnos y condiciones recogidos en el presente Boletin de Adhesión las garantías aseguÉdas serán.

CUOTA I\¡ENSUAL INICIAL PROTEGIDA (O SU¡,4 ASEGURADA): 523.81 € IMPORTE DE LA PRIMA: 1,190,00 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de

Compensacón de Seguros)i 1.263,44€

1) Cuando sé leat¡ce una ámo,:rlzac¡ón totat del prestamo vincutado la Enndad Asogundon ptocodeá a lá anulaclón .lel soguro y la davoluc¡ón .le la Parte de la

prhia no consum¡da cte acuerato con lo establecído sn las Conalic¡ones del presénle Bolaín d. adhos¡ón.

Cuando so reat¡cen amort,zaclones parciales det pléstamo so prccedé.á at ertomo de ta padé proporc¡onal .le le prlma pot patte de la Entklacl Aseguradom,

quertanclo en vigor el Contralo .le Seguto con las nuevas condiciones econün¡cas.

ñeses .!o durac¡ón del segurc.

BENEFICIARIOS:
para et caso de formát¡zació¡ det seguro, sotic¡tá sea dee¡qnado beneficiario d€l derecho at cobro d€ las prestaciofles asegurádas coñ .aráctér irrévo¿áble:

BANKOA S,A,

PERIOD'CIDAD DE LA PRII\¡A UNICA (1)

CNPPARTNERS DE SEGURCSYRETSEGUROS SA.-CffiradáSa¡"8úno ?1'23¡11I,LADR0l

19NUI,IEBO DE OFICINA

N! DE EXPEDTENTE DE PRÉSTAIrO: 01 38001s52020152885'1CAptTAL tNtCtAL SOLtCtTAOO. 85.000,00 €

FECHA VENCTMTENTO pBESTA[¡O 30/1 1/2034FECHA FoR¡,lALtzACtoN pBEsrAMo l E/11/201s

cuorA oFD|NAFIA MENSUAL lNlclAL DEL PRESTAI¡o 523,81€

TtpO DE TNTERES tNtCtAL. 1.4o o/o

Para squellos A6eguredos que sean Trabajadores por Cuenta Ajen8 y

TrabajadoÉs Füos Discontinuos en los periodos en los que se Bncuentre en

situación de inaclividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA OE E['PLEO

PaÉ aquellos Asegurados que sean Trabajádore6 Aulónomos (trabaiádorcs
por cuenta propia), trabajadorss por cuenta ajena con un contrato laboral

temporslTrabaiedores porcuenta ájena que porsu c¡ntralo laboralno
puedan estar cubiertos pordesempleo y los Fuñcionerios PÚblicos, asf como

los Trabajadores Fijos discontinuos en los per¡odos en los que se encuentr€n

en actividad.

I NCAPACIDAD TEI\¡PORAL

Aquellos AseguÉdos que por su sluación laboral en el ñomento de
producirse el sinieslro no resulten €legibles ni para la cobertura de desempleo

ni párá la de lncapacidad Temporal.
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Et presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de B de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supeMsión y

solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y

reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlo§ contraclLrales. sin que tenqan validez las

cláusutas limitativas de los derechos delAsegurado que no flguren deslacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURADORA: Es la entidad que. a cámbio de la prima, asume

la cobertura del riesgo objeto de este conkato y garantiza el pago de las

prestaciones que coresponda con aÍeglo a las cond¡cione§ del m¡smo:

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. , soc¡edad anónima

inscrita en el Reoistro de Entidades Aseguradoras por Orden l\4inislerial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de

San Jerónimo, 21 - 28014 lvladrid, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este coñlralo y garantiza el pago de las prestacione§ que

correspondan con aÍeglo a las condiciones del mismo.

El control de a actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A.

coresponde al lMinislerio de Economía y Empresa delEstado Español, a lravés

de ta Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGIJRAOO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incoaporan al mnfalo de §eguro, es titular de ún contrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto

todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderÍan al Tomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la per§ona jurÍdica que suscribe la§ pól¡zas

con La Eñtidad Asequradora. La fgura del suscriptor facilita a los aseguÉdos
su adhesión al seguro. No obstante, todos lo§ derechos y obligaciones del

seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las pfimas exceplo los

derechos que corespondan a favor del beneic¡ario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridic¿s designada§ en las

presentes Condiciones Particulares, tilulares del derecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como be¡efcia o con carácter ifrevocable.
MEDIADOR: Personaflsica ojurtd¡ca que realizan las actividades de mediaciÓn

entre los asegurados de los seguros y la§ entidades aseguradoras consisleñes

en la presentación, propuesta real¡zación detrabajos previo§ a la c€lebraciÓnde

un conttalo de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLEA: Se denomina póliza al conjunto de documeñtos en que se rccogen los

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

compone de:
. Las Condiciones Generales y Part¡culares del Contrato de Seguro, que

regulan los derecfios y deberes de las partes con lelación al nacimiento, vida

y e)dinc¡ón del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

pueden produc¡ce en dichas etapas y el alcance de las garantfas cub¡erta§

para los respectivos nesgos que asume la Compañia Aseguradora.
. El Boletin de Adhesión, que es el documento eñ el que se recogen los datos

propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por volunlad de las

partes completen o modifiqueñ tas Condiciones Generales y Palicula€s, en

los términos que sean permitidos por la Ley, asi como la información

necesaña para su celebraciÓn.
. Posteriormente, y en caso de modiicación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplementos a la pÓliza y al Boletin de Adltesión,

numefados cofrelativámente. cuantas vec€s sea necesafio.

Todos estos documenlos foman parte de la pÓliza, los cuales, en su conjurlto,

constituyen el Contrato de Seguro. En cáso de discrepancla prevalecerá lo
pactado en el Boletín de Adhesión sobre lo eslablécido en las CoMiciones

Generales y en las Condiciones Particulares.

Los Asegurados pod.án solicitar uñ ejemplar de las Condic¡ones

Generales y Particulares de la PÓliza Colectiva no 20671 diriqiendo su

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San JerÓnimo 2'1

- 28014 N4adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
REGIBO DE PRIMA: Es el documeñto justifcativo del pago del seguro, donde

flgura el imporle resultanle de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Botetfn de AdhesiÓn.

ACCIOENÍE: Lesión corporal derivada de una causa sÚbita, violenta, extema y

a,ena a la intencionalidad del asegurado, acáecida duranle la ügenc¡a de la
pól2a

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferente

de un accidente, que deba dar lugar a comulta o deba ser diagnosticada o

tratada por un médico autorizado legalmeñtea practicarsu actividad profes¡onal.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La peGona fisica que se ob¡iga a
preslar su trabajo, en dependenc¡a de un empleador en base a un mnlráo de

lrabajo indefnido, por un mfn¡mo de 13 horas semanales, a cambio de una

remuneEción, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encuenlre dado de alta e¡ el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario publico.

TRABAJAooR POR oUENTA PROPIA O aUTÓNoMo: La persona fisica
que desanolla una actividacl profesional remunerada no dependiente y que se

eñcuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aúónomos de

la Seguridad Social, Mutua, Monleplo o institución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este conlrato se asimilarán a trabaiadores por cuenla propia,

aquellos trabajadores por cuenla ajena que en virtud de su Régimen de

cotización a la Seguridad Social no genereñ derecho a la p.e§lación de

desempleo en su nivel coñtribLrtivo

FUNCIONARIO PÚBLlcO: La persona ffsica que se obliga a prestar su propio

lrabajo para cualquier organ¡smo o enle Estatal, Autonómico, Provincial o Local

bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personalde alta direcc¡ón a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inhercntes a la lilularidad jurldica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y pleña responsabilidad solo limitadas por los cdlenos e in§lrucciones dircctas
emanadas de a peEoña o de los órganos superiores de gobiemo y

administración de la enlidad que respectivarnente ocupe aquella titularjdad-

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses

transcunidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos

siniestros, durante el cual no se disfnrta del derecho a percibir indemnización

alguna, prcsente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La retación jurídica existente entre un Trdbajador por

cuenta ajena y su empleador-

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletfn de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral

Beñeficiario alacaecimiento de las contingencias prevista§ en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, cliñica o sanalorio, tanto público como
privado. que disponga de la infraestruclura necesaria para diagñost¡car y

realizar laatamientos terapéut¡cos por facultativos legalmente autorizados
para elejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un ñédico las 24 ho.as deldla.
A los efeclos de esta coberlura no se considerará como hospital, clínica o

sanatorio las siguientes instittlciones:
- Ctinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de añcianos, centros de dla y ceñtros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos-
- Cllnicas para tratamieñtos naturales, temales, masajes, e§téticos,

adelgazamienlo u olros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo peÍsonal o hipotecario, fotmalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediañte la flrma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la pima única.
1.4 QL¡e la edad del asegurado esté comprendida enlre los 18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstarte lo anterior, para los préstamos personales la edad del

asegurado eñ el momento de la adhes¡Ón al seguro sumada al número de

años de duración del préstamo ño podrá dar como aesultado una edad

superjor a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

segur0.

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REiSEGLJROS, S A . Iac, ¿" s",.ro¿n.o, zr . zmr¡ MAoRro (EsPAñal-r .3a915?dxm F. '3¡915213t01** 
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'1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no

eslar eñ la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad

Temporal. taly como ésta queda deñnida en las presentes Cond¡c¡ones

Parliculare§, no haber estado en siluación de incapacidad Temporal
duranlé más de 30 dfas conseculivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser litular de uña prestación por inval¡dez

en dicha fecha.
1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,

montepfo o institución análoga que la legislacióñ determ¡ne.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en sjtuación de conocer que §e va a producir la

e)dinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestación de Oesempleo en base a esta

Póliza.
'1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospitalización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegu.ada será el porcentaje de la cuola mensual a§egurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de

sequro que figura en la primera hoja de¡ presente Boletin de

Adhesió¡/Certirlcado de Seguro y que, en el momento de produckse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se enlenderá por cuota ordinaria la fomada por la

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuneraiorios, coñ exclu§ión, por tanto, de los intereses de demora y

de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que deb¡eta hacer el

Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de préslamo

vinculado a esla Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

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

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

cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completo y div¡diéndola
pot 12.

2,2 El imporle de la suma asegurada que representa el limlto máximo a
sallsfacor por la Ent¡dad Aseguradora on cada s¡n¡estro, no s€rá
super¡or er ningún caso al ¡mporte máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asogurada para pÉstamos h¡potecarlos y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos persoñales, cualqu¡era
que fuera el importo de la cuota ord¡naña.

3. PERIODO OE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para,a garant¡a de Pérd¡da Involuntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡rse el sln¡estro por

Desempleo, la Entidad AseguradoÉ no abonará cantidad alguna, A
efectos de comprobarque en elmomento del acaecimiento delsiniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situaciÓn de

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

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

y además sea acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u

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

carencia inicial de 30 d¡as naturales. a contar desde la fecha de efeclo del

seguro, dura e los cuales de produorse el siniestro por lncapácidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no atronará cantidad alguna. A efectos

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

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de

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

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facu¡tativos de

la Seguridad Social, lvlutua o lnslilución análoga o médico o lacuttalivo

autorizado y así lo ratilquen los seryicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. Erl los supuestos en los que la lncapac¡dad

Temporal sedeba a uñ accldénte no seapl¡cará carcncla ln¡c¡alalguna.

Para la qarantfa de Hospitalización se establece un periodo de carcncia

inicial de 30 d¡as ñaturales a contar desde la fecha de efecto del seguro

durante los cuales de produci§e el siniestro por HospitalizaciÓn la Entidad

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

el momenlo de acaec¡mieñto del siniestro ha tramcurido el periodo de

carencia inicial, seentenderá que la situacjÓn de Hospital¡zación se produce

en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso eñ el

correspondiente eslablecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se

encuentre ingresado.
3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supueslo de producirse s¡tuaciones de Desernpleo subsiguientes a

una situación anlenor de Desempleo que d¡o lugar a indemnización por
parle de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el

Asogurado ha estado v¡nculado de forÍra activa a una nueva rclac¡ón
labora¡ como trabajador por cuenta ajena por un peiodo min¡rno de
180 dias naturaleG ¡ninto.rumpidos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspondienté a su nueva relaclón laboral. En

caso conrario no se pagaÉ cántidad alguna.
En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales sub§iguientes a

una situación anlerior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta ñliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡dos 180 d¡as ¡n¡ntefiumpidos 6n situación de

alta en el ég¡men correspondlonte, desde el f¡n de la última
¡ncapac¡dad tompoml siempre que ta eniermedad causanle sea la

m¡smaqueoriginó la lncapacidad que dio lugara la indemn¿ación porparte

de esta póliza cuando la lncapacldad Tempoml subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurñdo 30 d¡as lnlnterump¡dos en s¡tuación de
alta en el églmon corrsspond¡ente. desde el llñ de la úll¡ma incapacidad

temporal.
En el supuesto do producirse lncapacidades Temporale§
subs¡gu¡ontes debidas a causas accidentales ño habÉ periodo de
cafenc¡a,
En el supLresto de producirse Hospitalizaciones substguiente§ a una

situación anleriorde Hospitali¿ación que dio lugar a indemnización por parte

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

transcurrldos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el fln de la úhima
Hospital¡zac¡ón slempreque la enfemedad cáusantesea la m¡sñaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemñización por pade de e§ta
póliza. Cuando la Hospitalización subsiguiente se deba a una
enfemedad distinla, se procoderá al pago de nuevas prestac¡ones,

tBnscurr¡do 30 d¡as in¡nterrump¡dos desde el l¡n de la última
Hospital¡zación.
En el supuesto dé produc¡rse Hospilalizaciones subs¡gulenlos
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.

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

términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuac¡Ón se indican:

4.I PÉRDIDA !I.¡VOLUNTARIA DE EIt¡IPLEO
Se ertenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
preseñte póliza, la situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y
que endo lrabajar remunemdamente por cuenta ajena, pierdan su empleo

o vean reducida su jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasla el momento de incuÍrir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboral de durac¡Ón indein¡da en la empfesa
en la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 horas semanales

cotizando en el Régimen Géneral de la Seguridad social y estar

registaado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como lotalmente

desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prcstación pública por desempleo, en su nivel contdbL'tivo,

del Señicio Públic¡ de Empleo Estalal. Si en el momento de lncunir en

Ia situación de Desempleo, el TomadolAsegurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de una inc¿pacidad temporal

como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha pre§tación se

asimilará a efectos de esla garañtia, a la preslaciÓñ de desempleo en

su nivel contributivo.
Únicamente estarán cub¡ertos frente al riesgo de Dosompleo los
Asegurados trabajadores por cuenta aiena, a excepc¡ón de los
funcionar¡os públ¡cos, que cumplan con los roquis¡tos establecidos
en el presente apartado.
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4,,I,1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida

involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias naturales

con§ecútivos en situación de pérdida involunlaria de empleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral y una vez kanscuñido e¡ periodo de

ca€noa inicial.
Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el

TomadolAsegurado se eñcLenlre en dicha situación. Do no pemanecer
los 30 dias consecutivos en situación de Perd¡da lnvoluntarla d.
Empleo, la Entidad Aseguradora no abonalá canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el llmile

máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulado§ eñ

las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de de§empleo

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

carencia, y se produzca por alguna de las §iguientes circunstancias

Si en el momento de incufiir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo. el Asegurado se encuenira cobrando uña preslación pllblicá

derivada de una incapacidad temporal como cor§ecuencia de

contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta

garanfa, a la prestaciÓn de desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al Asegu¡ado con el lír¡¡te máximo
dé 12 pagos consocutivos o 24 pagos allernos en totaly slempre que

dlcha situación de desempleo ocurra durante la v¡genc¡a del séguro,
haya transcurr¡do el perlodo de carenc¡a, y se produzc¿l por alguna
d6 las 6¡gulentes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o desp¡do

colectivo.
b. Por fallecimieñto o ¡ncapac¡dad del empresario indivídúal, y

siempre que estas causas delerminen la extinciÓn del contrato de

lrabajo.
c. Por despido improcedenle o ñulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en cau§as objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado Únicamerte en

los supuestos prev¡stos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfca). 4'1.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificac,ones

suslañciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por deci§ión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.'1 i) (extinc¡ón por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En vinud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal.

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

regulac,ón de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al meños la

jomada de trabajo por dicha causa.
El derecho a devengo de la iídemn¡zac¡ón cesará en el momgnto en

qu6 el Tomador/AseguÉdo reanude una activ¡dad laboÉl remunerada'
aún de manera parc¡al en los términos descr¡tos por la normat¡va

laboral española.
,! I 2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Pordida lnvoluntar¡a de Emploo las

siguientes s¡tuac¡ones en las que se puede encontrar el

Tomador/Asegurado:
a. Cua¡ldo haya s¡do despedido y no roclame en tiempo y lorma

opoÉunos contra la dec¡slón ompresaial, salvo por extlnclón
de contrato dedvada de expediente dE regulación de empleo
o dé despido colect¡vo o basado en la§ causas obletlvas
prev¡stas en el artfculo 52 del Estatuto dE los Trabajadores
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresarlo empleador i¡!dividual del Asegurado o por

oxpirac¡ón del t¡empo conYenido y/o final¡zación de la obra o
serv¡cio obieto del contrato.

c- Los trabajadoros tfos de caráctor discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

0- cuando, decla¡ado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia fi¡me y comun¡cada por el empleador la lecha de
reincorporac¡ón allrabajo, no se ejeea tal derEcho por parto
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en Ia legislación vigente.

E. Cúando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de tmbajo
en el caso en que la opc¡ón eñtre iñdemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era al tfabajador o se estuviefa on excodencia y
venc¡eia e! por¡odo f¡jado para la misma.

F. La ext¡ñcióñ del contrato labo¡al durante el per¡odo de prueba,

la iub¡lac¡ón añtic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡óñ
inlerior al 50% de su ¡orñada laboral, o cuando la

¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡§ta er una renta temporal
pagadera on momento del desp¡do hasta la fecha en la que él
lrabajador acceda a la iubilac¡ón (prejub¡lación).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceptúan de este supuésto los
compleñeñtos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
expediontos de suspens¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cr.rya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
tegalmenle astablecida.

l. Cuando el trabajador cese voluntar¡amonte su puesto de
trabajo-

J. Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡rme, o siondo asi notif¡cado al
Tomador/AsequÉdo por paate del eñpresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y fo¡ma debldos.

K. El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desémpleo de n¡vel contr¡but¡vo del SEPE
se rec¡be en fofma de pago ún¡co.

M. Cuando el TomadodAsegurado se acoja voluntar¡añeñte a un
Expod¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to farnil¡ar de éste hasta ol
segundo grado de consanguinidad o aflnidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o €l torcor grado de
af¡n¡dad fuera el admlñislÉdor de la empresa; y también s¡ el
Tomado/Asegurado fuera socio con presencia o
representación directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad.

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

alleración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del

Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad. y que deterr¡ina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesiÓn habitual,
originada ajena a sú voluntad.
Estarán aségurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad témporal los
Asegurados que en el moñento do ¡ncurr¡r eo d¡cha situac¡ón
tuvieran la cond¡ción de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que coticen o no en un Régimen d¡st¡nto al Régimon
General de la Seguridad Social, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral lemporal, trabajadores por cuénta ajena con un
contrato laboral ¡ndefinido que no estén cub¡ertos por la garaít¡a
de desempleo y func¡onar¡os públ¡cos, s¡empre que el acc¡dente o
la enfermedad que den lugar a la refea¡da ¡ncapac¡dád tengan su
or¡gen u ocufian con posterio¡¡dad a la fécha de 6fécto y sin
perjulc¡o de lo establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, én el momento de la contratación no ha de ostar en

situac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por

enfermedad durante más de 30 días consecutivos duranto los 24

moses anteriores a la contratác¡óñ, n¡ deben ser titulares de una
prestac¡ón periódica o preslac¡ón por inval¡dez
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEIVIPORAL

El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
perlodo complelo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realjzarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuenlre en dicha siluación. De no pernanecer los
30 dias corisecutlvos en situac¡ón de lncapacidad Temporal, la

Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizaciÓn cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cueñta propia, aún de manera parcia¡y a pesar de

no haber alcanzado su total curación siempre que haya reañudado su

empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanenle en los términos descr¡los por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,

aun cuando el Asegurado padeciera vaias enfermedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declalada.
La suma asegurada se abonará aiAsegurado con el limite máximo de

'12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de lñcapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del

seguro y haya transculrido el periodo de carencia.
4.s HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la póliza se eÍrtenderá como día de hospitalización la

siluación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tratam¡enlos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos Asegurados que en

el momento de produc¡rse el siniestro por hosp¡talizac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo involuntarlo nl
para la de lncapac¡dad temporal, es decir equellos AseguÍados que
on el momeñto de producirse el s¡n¡estro no tenga n¡ngún t¡po de

relación laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuenta aiona.
4.3.1 PRESTACION POR HOSP ALIZACIÓN

La Entidad Aseguradora abonará al BeneÍciario de la presenle póliza,

de producirse la hospitalización del AseguÉdo. Ia suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y

Lrna vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dlas naturales

consecutivos dicha situación. Oe no permanécer los 7 dias
consecutiYos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la Ent¡dad

Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La slrma asegLrrada se abonará al Asegurado con el llmite máximo de

l2 pagos consécutivos o 24 pagos altemos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocura durante la vigencia del

seguro y haya kansculrldo el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO

f EMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen ta considerac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón n¡ de lncapacldad
Tempoaal y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en

aquollos sin¡estros que resulton o sean consecuenc¡a de las
s¡gu¡entes situac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡oñEs causadas d¡recta o

iñd¡rcctamente por voluntad del Asegutado o der¡vadas de la
real¡zacióñ de actos notoiamente temerarios quo entrañen
gÉve§ riesgos Para la salud.

b) El embarazo, pano o aborto asi como los por¡odos de descánso
volunta¡¡o y obl¡gatorio que procedan en caso de maternidad

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

¡nfluoncia dela¡cohol, drogas tóxicas o estupelacientes; los que

ocurran en estado de perturbac¡ór mental, §onambulismo o en

desafio, lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tima defen§ai
as¡ como los dor¡vados de una acluación del¡ct¡va del

Asegurado, declarada judicialmonte, o su resisterc¡a a sor
detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Asegurado haya ¡ec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento de un
médico en los l2 meses anter¡ores al ¡nicio de la cobértura de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhosión a la pól¡za, asi
como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
de nacimiento y las enfermedades congán¡tas.

e) Las intérv€nc¡ones qu¡nirg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones ñád¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estéticas, s¡empre que no se debañ a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la fecha de efecto
de la cobeftura dol s6guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y 6¡át¡co, asl como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestación única el dolor, salvo que existan ev¡dencias
objet¡vadas por estudios Írédicos complementarios
(rad¡ologias, gammagÉl¡as, escáneres, T.A.c, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y leslones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, i¡cluyendo el
estrés, aísiedad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sldo
d¡agnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas do la práct¡ca
profesional de cualquler deporte, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de Ia práct¡ca como af¡clonado o
profes¡onal de act¡vidades de alto riesgo, asi como los
accidentes derlvados de la conducc¡ón de veh¡culos sln e,

correspondiente permi5o exped¡do por la ¿utoddad competente
y los acc¡dentes aéréos a oxcepc¡ón de los vuelos coñercial6s
en linoa regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, temiales o dleléticas.

¡) Aqusllos Asegurados que estén percibiendo uña po¡sión de
¡nvalidez o que estén tramitañdo en el momento de la adhesión
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Dosempleo, lncapac¡dad Temporal y

Hospitalizac¡ón son excluyeñtes entre si dependiendo de la

situac¡ón laboral en la que se gncuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡eslro, por tanlo cuando un
Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Tomporal, n¡ por Hospital¡zación e igualméñto en
6l resto de los supuestos en que elAseguÉdo pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneficialo no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡nguna dé las contingencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, ose de va o es consecuenc¡a dirécta
o ind¡recta de:
A. Los r¡esgos extraord¡nar¡os suj€tos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorcio de Compensación de Seguros.
8. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos dérivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración oficial do guerra
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas do la reacción o

rad¡aciór nuclear o contam¡nación radiact¡va.
E. Su¡cid¡o o la tentativa del m¡smo durante la prlmera anual¡dad

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

por íiala fe dél Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
lmprudencia temeraria o negl¡gencia grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente,

G. Los s¡n¡estros ocuraidos como consecuencia de temblores de
tierra, erupcionés volcánicas, inundac¡oñes y otros fenómenos
sism¡cos o rÍeteorológicos de carácte¡ extraordinario

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.

l- Los Cal¡t¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como calamidad
Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pend€mias.
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J. Las consecuenc¡as de guerEs o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordiñarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡dorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo'1.t05 del Cód¡go C¡v¡I.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al preseñte seguro será la especif¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡ción del Tomadory delAsogurado por la enlidad med¡adora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementaf la

tar¡fa de prirña en cualquier momento en cl supuqsto de que la
evoluc¡óñ de la slnlestralldad as¡ lo aconsejara. La citada va¡¡ación
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mos,
plazo duranle el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la

96ll2a.
La nueva tarifa de pr¡ma sólo se aplicará a los asegurados que se

adh¡eran a la póliza colectiva a pa¡tir de la enkada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmente
reperculibles.

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

través del Suscriptor. El Asegúrado está obligado al pago de la prima por
el importe, cond¡ciones y forma de pago que se delallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios

como para préstamos personales.
7.3 En caso de ir¡pago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en etucto. La

Entldad Aseguradora quedaÉ liberáda de su obl¡gac¡ón on caso de
sin¡estroy se entenderá quÉ olseguro queda ext¡ngu¡do.
So¡á por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del medlo
de pago utilizado.
En caso dé impago de l8 pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de 10

su obl¡gac¡ón en caso de siniostro y se entenderá que el seguro
queda extingu¡do.

8, IVIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El AseguÉdo, una vez abonada la prima úñica, podrá realizar

mod¡fcaciones que no supongan variaciÓn de la suma asegurada.

Estas modif¡caciones tomarán etecto el día de §ol¡citud, previa
notif¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Asoguradora llevando
consigo la emisión dg un nuovo Certificado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amorlización ant¡cipada total del préstámo da.á lugara la exlincióndel
presenle contÉto de seguro, preüa devolución por parle de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la pafe de prima no consumida

Roal¡zado e¡ extomo de la prima, tras la solicltud de anulación, la

Eñtidad Aseguradora quodará liberada de su obligación en caso de
s¡nlestro y se entenderá que elseguro queda exüñgu¡do
La amortizac¡ón antic¡pada parc¡al del prástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

correspondiente a la pade amortizada anticipadamente del préstamo menos

el importe corespondiente a los re€rgos e impuestos satisfechos,

conlinuando vigente elpresente contrato de seguro por resto delimporte del
préstamo pendienle de amortizar.
En caso de extomo parcial o tolal la Entidad Aseguradoaá devolverá al

Asegurado la pa(e de prima no consumida del período de cobertura

corespondiente a la pnma abonada.
El presente Seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, sien el

momento de la perfección no existia aiesgo o habfa ocunjdo el siniestro

Este contrato de seguro y sus aplicaciones iñdÚiduales son iñdisputables a
paatirde un año contadodesde la fecha de su perfeccióno, en su c¿so, desde

la toma de efecto de cada una de las aplicaciones ind¡viduales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe 11

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

continuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAiroS H¡PoTECARlos la dur¿ción será siempre de 5

años.

b) PARA PRESTAIVOS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estab,eciéndose un periodo mín,mo de
duración de 6 rñeses y máximo de 96 meses.

Sin perjuic¡o de lo establec¡do anter¡ormente, la coberlura
terminará y el derecho al cobro de las paestaciones cesará en e¡

momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantldades dob¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Coñtrato de Préstamo
v¡nculado a est¿r póliza d6 ssguro fueran entrcgadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total,

b) La fecha de terminación del período de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cart¡dades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato do Préslamo vinculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualquier causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establecido én el apanado 8.2 dol presente
Bolet¡n de Adhesión.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcanco la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o do prelubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La fécha do falloc¡mionto o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cL¡alqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogaciór, ces¡ón de la
posic¡ón o cualquier trañsrñ¡sión de los derechos y
obl¡gacio¡es de las pa¡tes que intervienen en el contrato de
Préstamo.

h) Asimismo, la cobortura term¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡rno de Prestaciones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón Desempleo que se han fúado en esta pól¡za.

CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agÉvación d6l r¡esgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esla circunstancia a la Entidad Aseguladora, ésta podrá proponer
una modiflcación del contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazaÍla en un plazo de quince
dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, lraoscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Entidad Aseguradora pod.á, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado denko delplazo de un mes,

a padir del dia en que tuvo conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de

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

siguientes la cobenura del Asegurador queda suspendida un mes
después del día de su vencimienlo. Si elAsegurador no reclama el

pago dentro de los 6 meses siguienles al vencimiento de la p ma,

se entenderá que el contrato queda extinguido.
De acuerdo con lo éslablecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del conlrato
medianté una not¡l¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipación a la conclus¡ón del poríodo del
séguro on curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.
PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobenuÉ de lncapac¡dad Temporal: el primer dla de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competenle.

. Para la cobertura de Hospitalizaclóñ: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso eñ el Hospital.
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. Para la cobeftura de Desemploo: a partir de la fecha efect¡va de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estalal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y fiñal¡zará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relac¡ón laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la
presente póliza el Asegurado, deberá facil¡tar el rec¡bi o
coñprobante del pago de la correspond¡eñte cuota dol
préstamo.
La Entidad Aseguradora gaiantiza el abono de las pr€ataclones
contratadas segúñ las cond¡c¡ones quo se establezcan en estas
Condiciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus már¡cos, ¡nspectores o emploados v¡sllsn al
Asegurado, deblendo permitir a su vez el Asegurado o sus
fam¡liares dichas v¡sitas, para cualqu¡er averiguacióñ o
comprobación que el Asegurador considere necesa o, El
lncumpl¡m¡ento de estos deberes ss eñtendeÉ como renunc¡a al

cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del mál¡co o pelsonal facultat¡vo en caso
de s¡niestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso
de s niesko es la siguiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la a9ertura del s¡niestro
- copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifique al me¡os 30 dfas

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

empresa y debidamente firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

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

empresa. en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
Justifcanle correspondieñte al ingreso de la indemnización.

- En cáso de SNIAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Deñanda y

Sentencia Judicial.
' En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicac¡ón de la

empresa altrabaiador.
Carta del SEPE aceptando el pago de la p.estación con el per¡odo

reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcanie de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar,as
prestaciones.

- Cualquier oka documenlación sustitutiva de la anteriornente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cúenta ajena),

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

Seguridad Social y úllimo Pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporaldel Asegurado

expedido por la Seguridad Socisl u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Clinico o Certificado Irédico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certiflcado §e hará constar especfflcamente si existeñ antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

d¡agnóstico de las mismas.
' Además de lo anterioren caso de HospitalizaciÓn informe de ingreso

y alta hosp¡talaria.

Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias judicia¡es y/o alestadoy/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un acc¡dente laboral-
Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
Justifcanle de la litúlaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier olra documentación sustilutiva de la ante ormenle
relacionada o que sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance

En la continuac¡ nr
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡n¡estaol
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclual¡zada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de sitLraciones de alta emilido
por la Tesoreria General de la Sequridad Soc¡al-

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y
salida del centro hospita¡ario que iuslillque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado lvlédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar específicamente si existen antecedentes
relacioñados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

' Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las

d ilige ncias judiciales y/o atestadoy/o copia delcert¡ficado emitido por
la empresa si se laata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

pre§taciones.
- Cualquier otra documentacióñ sustituliva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaia para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Sifuera procealerte el rechazo de un s¡n¡estro con postelorldad a
habqrse ofectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benefic¡arlo por las
sumas ¡ndebidamente satisfechas más los ¡ntereses legales que
correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llovará a cabo una vez que el
Asequrador haya recib¡do la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o ef Benef¡clar¡o. En caso de
quo no se ent¡egara d¡cha documertac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas eñ la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los limites estab¡ec¡dos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapácidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta

la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporál u Hospitalización, o deje de aporta. las
ptuebas solicitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encuenka
en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por Oesempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

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

Enlidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsegu.ado en viñud delContrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIOT.¡ES
El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomadordel seguro, el Aseguradoyel Benefciario o los Beneficiarios,
asi como sus derechohabientes, están facúltados para fomular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
Gene.al de Seguros y Fondos de Peñsioñes con domicil¡o en el P" de la
Castellana .tn 44, 28046 lvladrid y páqina Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, sicoñsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona

los derechos der¡vados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, se.á imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 l\,'lADRlD, y con dirección de coneo
electrónico orolecciondelcliente@cnooarlners.eu tram¡lará y resolverá
cuantas qúejas y reclamaciones le sean fonnuladas por las personas

anieriormente mencionadas, en primera instanc¡a y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la trar¡ilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c/velázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno.913104043 -
Fax S13084991 reclamaciones@da-defensor.org. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la

inskucción del procedimienlo de resolucióñ de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan ca.ácter vinculante pa.a CNP PARTNERS.
La presentación de eclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administraliva.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolucióñ de la§ quejas
y aeclamaciones, de acuerdo coñ lo establecido en su Reglamento que

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

13, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo estadecido en eltéxto refundido delEslatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contralo de seguro

de los que deben obligatodamente incorpotar recargo a favor de la citada

eñtidad pública empresarial liene la facultad de convenil la cobe(ura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entidad a§eguradora que reÚna las

condicionesexigidas porla legislac¡ón vigenle.

Las indemnizac¡ones derivadas de sinieslros producidos por

acontec¡mienlos extr¿rordinarios acaecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga 5u residencia habitual en España, seráñ
pagadas poaelConsorcio de Compensación de Seguros cuandoeltomador
húbiese sat¡sfecho los correspondientes recargos a su favory se produiera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro

contralada con la entidad aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumpl¡das por

habersido declarada judicialmente en concurso o por e§tar sujeta a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida porelCoñsorcio de

Compeñsación de SegLlros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajuslará su actuación a lo

dispuesto eñ el meñcionado Estatuto legal eñ la Ley 50/1980 de 8 de
octubre, de Conlaato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
exlraordinados, aprobado por el Rea¡ Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUi¡lEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIIVIIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBI ERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias. incluidas las prodLrcidas por embales de
mar; erupciones volcánrcas; tempeslad ciclóñica atlpic¿ (incluyendo los
vientos exlraordinados de rachas superiores a 120 km/hylos tomados)l
y caídas de cuerpos siderales y aemlitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de tenodsmo,
rebelión, sedición, motin ytumullo popular.

c) Hechos o actuacrones de las Fuee¿s Amadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segundad en tiempo de paz

Los feñóñ¡enos almosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos sidelales se cediflcarán, a inslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infornes expedidos por la Agencia
Estatal de lvleteorologia (AEMEI), el lnstituto Geográfco Nacional y los
demás organismos públicos competenles en la materia. En los casos de

acoñtecimientos de carácter polílico o social. asicomo en el supueslo de
daños producidos por hechos o actuaciones de lá5 Fuerz as Amadas o de
las Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá rccabar de los órganos lurisdiccionales y

administrativos compelentes ínfomación sobre los hechos ac¿ecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a ¡ndeñnización segúñ la Ley dé Contrato
de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro
d¡st¡nto a aquellos en que és obl¡gatorio ol recargo a favor del
Consorcio do Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conllictos armados, aunqué no haya
precedido la declaraciór oflclal de gueÍa.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡rl perjuic¡o de lo establecido
en la Ley 1A2011, de 27 de mayo, sobro rospo¡sabil¡dad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos pormater¡ales ráal¡acl¡vos.

e) Los paoducidos por lenómenos de la natuñleza dist¡ntos a los
soñalados en el apartado 'r.a) anter¡or y, én part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del nivel fteático, mov¡mlonto de
,adeÉs, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y tenómenos simila¡es, salvo quo oslos
lueran ocasionados manifiestamente po¡ la acc¡ó¡ del agua de
¡luv¡a que, a su vez, hubiera provocado er la ¿ona una §¡luaclór
de ¡nundac¡ón extraordinaria y se produjeran con carácter
simultáneo a d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el
curlio de reuniones y man¡fe'staciones llévadas a cabo confonné a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9i1983, de 15 delullo, rcguladora
delderecho de reun¡ón, así comodurdñte el trariscurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudi6ran sercalit¡cadas
como acontecimienlos extraordinar¡os de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspond¡entes a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de

la pÍmoaa prima o cuando, de conÍorm¡dad coí lo establecido en
la Ley de contrato de Seguro, la cobortura del Consorc¡o de
Compensac¡ón deSeguros se halle suspond¡da o elseguro quÉde
extinguido por lalta dé pago do las pr¡mas.

l) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gritvedad sean calificados
por el Gobiemo de la Nación como de «catástrofe o ca¡am¡dad
rac¡onal».

EXTENSIóN DE LA COBERfURA
'1. La cobedura de los riesgos exlraordinaÍios alcanzará a las mismas

pefsoñas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordinados.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el

contralo, y de conformidad con la normat¡va reguladora de los seguros
privados, generen povisión matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia erire la suma asegurada y la

provisión matemátic¿ que la entidad aseguradora que la hubiera

emitido deba tenerconstituida. El¡mpode conespondiente a la provisión

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemñización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante

comunicaciÓn al mismo por el tomador del §eguro, el asegurado o el

beneliciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los

¿nteriores. o por Ia entidad aseguradofa o el med¡ador de seguros con

cuya inteñención se hubiera gestionado elseguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informacióñ

.elativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- Medianle llamada al Centro de Atenc¡ón Telefónica del Consorc¡o de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 052 367 042).

- A través de la página rlEb del Consorcio de Compensación de Seguros

lw\rw.con§orsequros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resuiten

indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conten¡do de
la póliza de seguro se realizará porel Consorcio de Compensación de

Seguros, sin qLre éste quede vinculado por las valoraciones que, en su

caso. hubiese realizado la ent¡dad aseguradora que cubiese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemñizaciónr El Consorc¡o de Compensac¡ón de

Seguros realizará elpago de la indemn¡zac¡ón al beñefciario delsegu.o
mediante transferencia bancaia.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la notmaliva aplicable en maleda de

protección de datos, y especialmeñte en el Reglameñto (L,E) 2016/679 del

Padamenlo Europeo y de, Coñseio de 27 de abril de 2016 relat¡vo a la
protecciónde las personasflsicas en lo que re§pec{a altratamiento de dEtos

personales y a la lib.e circulación de estos datos y porel que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo
s(luientei
INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad del tratam¡enlo de sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+inf o: información adic¡onal

Legitimación para el tratam¡eñto de sus datos
La base legal para el tralamiento de sus datos es la ejecución del

contrato do seguro en los ténninos que figuran en las Condiciones de

la Póliza, asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de

Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de enüdades assguradoras.
+anfo: infomación adiciónal

Destinat rios

Sus datos podrán sercornunicados ai

" Reaseguradorasy/oCoaseguradords.
/ Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios

relacionados con el coñtrato de seguro §u§crito (por e]emplo:

proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio

relacionado con su conlralo, empresas tramitadoms de siniestros con

quieñ CNP Partners haya externalizado dichos seMcios, peritos, etc..),

con los que CNP Partner§ se compromete a suscribir el

corespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ ¡rediadores (agente§ y/o conedores) que hayan intervenido en la

med¡aciÓn de su contmto.

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

cumpl¡m¡ento de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión

administraliva y gestión centralizada de recursos infomáticos.
fÉnsforenc¡as lntemaclonales prevlstas: Salesforce.com El\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+infoi información adicional
Derechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como
se explica en la información adicional.
+info: información ad¡cional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS:

Responsable deltratamlento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Elect.ónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prcleccón de Dalos: lldÉsl@llppeIt¡EtrÉu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y ladfcar los riesgos:
. En su caso, para la .ealización del tesl de idoneidad y

convenienc¡a. asf como en su caso mantener actualizados s(§
datos para este fn:

. Suscribir, cumplir y exigirel cumpl¡miento delcontrato de seguro;

. Gest¡onar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo él
mismo:

. Presentar al cobro las pnÍras que deba abonar el Tomador bajo el

conkato de seguro y emilir recibo§ relativos a las m¡smas;
. Trañitación de los siniestros (incluyendo prestación de serv¡cios

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento del coñtrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, liquidación de los s¡niestros a través de las empresas
a las que se hayan externalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveG¡ones;

. Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier

momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del

inlerés legltimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consu'ta y

cruce de los Datos Per§onales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con f¡cheros sobre solvenc¡a patdnonial y

crédito:
. Cumplir con obliqaciones previstas en Ia Ley, ¡ncluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a identiicar al Tomador o

cuando su lratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perfilados con fnes actuadales para la

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

informáticos (aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos quo

estén en la nube) o para fnes administratÚos inlemos dentro del

mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partner§.
. Remitirte comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Partners srmilares a los contratados a través de coneo poslal y/o

llamada telefón¡ca.

¿Quófatam¡ontos adicionales podemos realiza¿
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Padner§ por medios electón¡cos, a§f como
información soble productos distinto§ a lo§ contratados, ¡nfomac¡ón
sobre las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo

lentre las que podrán igurar, campañas, proyeclos, sorteos. concur§os,

evenlos de cualquier t¡po y temálica), la realización de enclestas de

sati§facción y envfo de newsletter§ (todo ello incuso por med¡os

electón¡cos).
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r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perllles con frnes corÍerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre ot¡as, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preterencias y necesidades.

¿Duranlo cuánto tiempo tataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se

ñantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o
se húbiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede

consullar en cualquier momenlo dichos plazos env¡ando un coreo
eleclrónico a cua¡quiera de las direcciones de coneo electró¡ico
establecidas en Datos de conlacto del Responsable de Tratamieñto.

'/ Si ha dado su mnsertimiento, podremos tratar sus datos para remitile
ofurtas comerciales de CNP Partners por medios electrónims, asfcomo
información sobre produclos dist¡ntos a los contmtados, información

sobre las acciones de marketing que CNP Partne6 vaya a llevara cabo

(entle los que podráñfigurar, campañas, proyectos. soleos, co¡ql§o§,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfac¡ión y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

electónacos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de

pedles coñ flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar

las comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los taatamientos establecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo

establecido en el aDartado "Derechos: ¿Cuáles son sL6 derechos cuaMo
nos facilila sus daios?" indicado eñ este documenlo de info adic¡onal.

Lgg¡t¡mación para eltratam¡ento de §u§ dalos

¿Por quá podemos tfatar gus datos peÍ§onales?

Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su conttato de

seguro. En caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que seañ

tratados, no será pos,ble la celebración del codralo de seguro y/o

gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por lo§ siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tBtamiento de sus datos pa.a recib¡r

ofertas comerciales de CNP Partners porrÍedios eleclrÓnicos as¡como

información sobre produclos distintos a loscontratados, para informarte

sobre acciones de markeling (entre las que podrán flgurar campañas,
proyeclos, sorteos, cono.rrsos, evenlos de cualqúiert¡po ytemática) y/o

realización de encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello induso
por medios electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas

flnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de su§ datos para la
elaboración de perflles con fiñe§ comercaales y de market¡ng con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en su c¿lso, yentE
otras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar §us datos para el cumplimiento de una

obligac¡ón legal. de acuedo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscrito, enke otras, la Ley de Coñtrato

de Seguro. Ley de Ordenación, Supervisión y Solveñcia de Enfdades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de l\4ediación de

Seguros, Ley de Comercializac.ión a distancia de seNicios inancieros,

Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de ¡a Comisión, de l0 de Oclubre

de 2014, por elque se completa Ia Oirecliva 2009/138/CE, asícomo los

Reglamenlos comunitarios de ejeqrción de solvencia ll, Oirectiva UE

2016,€7 sobre dislrjbución de Seguros, Reglamento tlE No

1286¿014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inver§ión minorista

vinculados y los productos de inversión basados en seguros en su

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

el Reglamento sobre la instrurnentaciÓn de los compromiso§ por

pensiones de las emprcsas con los trabajadores y benefciarios, asf

como cua¡quier otri¡ Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

conlralo.
Asf m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nlerés

legitimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunic¿ción de
los dalos, sus dalos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, infoí¡ade sobre acciones de markelino (entre

las que podrán ligurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáica) asf como e¡vio de newslelteB,
por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicarneñle lostendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de

cartera. fusión, escisión y transformación.
La trarEferencia lñtemacional de Datos a las empresas del Grupo

Salesforce, so¡o se llevará a cabo siempre y cuañdo las mismas estén

¡nclu¡das en el ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del

Grupo Salesforce, qlre ofrecen un ni\ el de protecc¡ón equiparable al

español y coñtarán con todas las garanlfas y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
I/lantendremos aclualizada la información sobre trar§ferencias
inlemacionales que se vayan a real¡zar en un futuro en nueska web:

https:/,r/ww.cñooarlñers.es/oolitica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho a conocer s¡ CNP Partners está

tratando datos peEonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derechode acceso) así como a sol¡citar la rectifcación de

Ios datos inexactos (derecho de rectlficación) o en su c¿¡so, su

supresión cuando, entre olros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).

En determinadas circunstancias, los ¡nieresados podrán solicitar la

limitación del tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, Únic¿mente los

conseñaremos para el eiercic¡o o la defeDsa de reclamacjone§
(dérecho a la l¡m¡tac¡ón del tratañiento).
En deteminadas c¡rcunstanclas y por moüvos relac¡oñados con
au slfuac¡ón particular, los interesados podrán oponéEe al

tratamieñto de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo qu6 obedezcan a moüvos legílimos o el Ejerc¡c¡o o dofensa
de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su con§entimiento (dErécho

de revocac¡ón del consent¡miento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad

asegur¿ldora (derecho a la portab¡lidad do los datos), se podrá

realizar, pero siemprc que cumplan coñ los requisitos para que se
pueda ejecular la misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para

poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán real¡zar si

afectan a dalos de §alud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente direcciÓñ

de e-mail: gdp!9sIe1!99!@e4pAd@IsE! indicándonos que es lo

que necesila en relación con sus datos.

Si prefere enviarnos su petición porconeo ordinario:
CNP Parlnes de seguros y Éaseguros S.A.

Señicro de Alención al Cliente
Carera de San Jerónimo n" 21

29014 Madrid
Por favor, ño olvide indicar que se pone en contacto con nosoiros en

re¡ación a la pmtección de datos personales.

PARTNERS OE 9EGUROS Y RE S€GUROS S¡ -Cát@ & S¡n Jddl ho 21 2801{ M¡oRD IESFAñA) - 1 .349152,t3100 F. 4.915243i01 w .rrpatu'q6 €s

nE 1. N F. A 205¡1315 c]m Adma 066FP: Ctr5gGmolRM.d¿Madrdlo.ro{.819 lbm399l €3¡do libEdoSei.d¿n66 blol!Éhoi¡r'332&
s¡d@a s A. rlsab dB s¿quE Erdlm pdúa Juidict 6 ó.¡'.¡o Ú 3 atrd. d6l¿ Lbd$d i! 5, 2üD' Dúo§6 S3i S'b¿sl ¿tr a ilspoát áñ .l bqi.lró dá r¡ orelh GordJ d! slluM y Fdn6 ds Pdrc 6 .¡ nútm €0125A2104317
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PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

N'MARE OE ll ASEGIIRADOf,} cNPPARTNERS0ESEGURoSYREASEGURoS SA.dúdliá¿ascrEád.sárkóño 21 23011tadrdf&p3ña)
saNKoa sa óñ.iid. $ Avdá deráLbdrd 5. &o4 sá¡ s¿tás¡ái lE¡p¿ña)
9ANl(04 SA AGENTE ExcLlJs vo DE PREo cA..A!k zdó paÉ d s¡,b!!di dl lcquG d. cNP P¡hú5

NATU RALEZT oEL ¡ IESGo C UBlEfrO No y¡l¿

@NCEPÍO POR EL CUAL 6E ASEGUñA: Pd do¡h áFó¿

Si no respond¡ésemos satisfacloriamenle a sus peliciones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a tmvés de ema¡l
oaotecciondelclienle@cnooartneB.eu o a través de un escrilo en el

domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente.
En todo caso, pL¡ede ao¡ir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

POR FAVOR, LEA ATENTAIT,IENTE LA INFORIVIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autor¡zar el uso dé Sus datos de salud en caso de sin¡estro. Dara la tramitac¡ón. peritación v l¡ou¡dac¡ón del m¡srno. dado

@:

ts Acepto, conforme a lo anterior, al katam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tramilación y l¡quidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser fatados para remiiirle obrtas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi

como informacién sobre productos distintos a los contratados, información sobrc las acciones de marketing que CNP Partñers vaya a

llevar a cabo de cualquie. tipo (entre otras, campañas. proyectos. sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática), la realización

de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrÓnicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos. inlormación Eobre prodlrctos dislintos a
tos contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello incluso por

medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que peñenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer iñrormación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre

otras, carnpañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica), asf como env¡o de newsletters. por cualquier

medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail). +info: informac¡ón adicional

D Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para lines comerciales y de marketing
y recepc¡ón de new8letters (por cua¡quier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer

sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otÍas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeiiñg

sus derccho§ en e§la materia. En su página web puede encontrar
información adiajonal y complementaria sobre lodos estos deaechos, le

adjuntamos un link a su página web:
https:/ rww.aqod.evoortalv/ebaqpd/index-¡des-idohp.ohp

OECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su interés en adher¡6é a la póliza coloctiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autorizado para dist¡¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como

súscriPtor.
. Declara(n) que han leido y aceplan el cont6n¡do de la Cláusula relat¡va al Tratañionto y Ces¡ón de Oatos Personales.
. Oe conform¡dad cor lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente

Bolet¡n de Adhesión de Sequro dé la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser cons¡deradas lim¡tat¡vas de los derechos del

Asegurado, son especificamente aceptadas, rñedianle la del Bolet¡n de Adhesión del Seguro, dejan exprÉsa constenc¡a de hatlerlas

exam¡nado delenidamente y de ñostraGé plonamente conformes con cada una do 6llas. El Asegurado declara haber rec¡bido la totalidad

de los documentos antoriormente citados que componen su Contrato de Seguro. De esta mane¡a el Asegurado, estando conforme con su

¡nclus¡ón en et seguro en la forma ind¡cada en el prosonte Boletin de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al p¡e de este documento eñ prueba de

acéptac¡ón expresa del cont€lido del Contrato de Seguro suscrito.

C¡¡r PARINERS gE SEOJqoS Y FE¡"9EGUROS SA -Cárd. d. S6 Jm,mo 21 E011MAoR|o lÉsPAÑA) r +31915?43,(¡C F .149152¡3101 w* mprrids és
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CNP PARTN ERS

NOXSRE DE LA ASECURADORÁ: cNP PAf;TNERS DE sE6Lq0§ Y REÁSEGURoS, s A, dn lilEdá d cm, da sú Jrúimo.21 2301,1Mdrd lEsDañá)

BAñ(04 S A. d@icliádo ú avda óú la Lib€4sd 5.2m0a san §ebdlián {E pa14

MN(OA SA.AGEN IE EXCLUS v0 DE PREoTCA. -Au¡úrdo páE dGIntu ¡dr d. !.!ur6 d6 CNp PÚlm
NATUn LEZÁ oEL F|ES60 CUBIERTO: No Vba
CONCESIo POR ft CUIL SE ASECURA Pú d6la alsá

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE AOHESIÓN OE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad AseguradoÉ, que, en su conjunto, constltuyon 6l Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por sepaaado,

Las cláusutas de las CONDICIONES GENERALES son desárrolladas y, en su caso, mod¡t¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el

BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIoUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre Io establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactádo en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moralo el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulo§ do pl6no derecho.

A los efectos dé lo dispuesto en los art¡culos 122 y siguientes del Réglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las Ent¡dades

Asegurado¡as y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de nov¡eñbre, ambos incluldos, el Asegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la misma lecha y con ant6rioddad a la celebrac¡ón del presente contlato, Nota lnformaliva comprens¡va de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos aeglamentar¡os,

Le¡do y conforme,

Hecho por dt¡pl¡cado, er HERNANI a 18 de Noviembre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

D. Sanliago Dom¡nguez Vacas
Di rcctot General Adjuñto

EL PRESENTE DOCIJMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANI,JLA Y SUSTITUYE, EN RE LACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

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

CNP P¡RTNERS DE SEGUROs Y REASEGUROS, S,A - CM' & Sñ 'hTüNÑ ?I . ?3¡I] 1 MADR O
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8áko¡ S A., &dla d€ Sqlu6 Er.luflo psqá Juúia ú dm d¡o á l¿ A6idá de l¡ Ló.dd n'5 ¡)001 0m3¡s se sob'{hr é rMp'lh m d

-T * 31S152,|!t¡0 F 
"3¡1916243{01 
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

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

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

r=;h.
lcre ! eanrr.re ns

Este es un docum€nto ñormalizado del Producto de Seguro que incluye la descripción básica de los princrpales ri€sgos que cubre el Produclo y las principales

exclusione§, esí como otros aspectos deslacádos del mismo La infomación précontraclual y co¡tractuál completa relativa al Produclo se proporciona en otros
documentos. El presente documento carece de valor conlracluá|.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que oftece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida

involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hospitalización, que puedan cáusar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
I Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los tuncionarios) que pierdan

su empleo o vean reducida su jornada de trabaio en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan ¡a condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuénta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y

los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcán de ocupación efectiva.

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

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establec¡do en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencras previstas en la misma

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

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máximá 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 Sumá Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dia§ naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mfnimo de 7 días de
Hospitalización y para ¡os pagos suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

Pérd¡da
¡

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntar¡a de Empleo:

Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia fime, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contr¡butivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

lncapacidad Temporal/Hospital¡zación:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

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

áfecciones similares.
r Las intervenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos

y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

¡a

t

tr ¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

I Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el

momento del siniestro.

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o fuiura:
oPérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre s¡niestlos de
'l 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre siniestros para

la misma enfermedad causante y 30 días naturales para

distinta enfermedad causante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡talización: sin carencia inicial, 180dlas naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfemedad
causante y 30 dias naturales para dist¡nta enfermedad
causante. No se apl¡ca carencia en caso de accidentes.

rlt A.



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

i;h
lcxnl ernrruens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

a
t§¡

¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la pól¡za mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletfn de Seguro.

o Satisfacer el pago de la pr¡ma del seguro.
o Deber de comunicara la Ent¡dad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias qúe inc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el cur§o del contrato.

o poneren conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestroenel plazo máximo de 7 dias hábiles desde

la ocurencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentaci6n necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tenSo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Part¡culares o Certificado lndividual del

Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en lá fecha de inicio del seguro

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de

6 meses y máxlmade 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Cond¡ciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los siguientes casos:

o Lafechaenlácual todas las cantidades debidas por€l Asegurado a la entidad prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de €embolso total.

c 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 delmismo.
o La fecha en que el contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡zá de seguro termine porcualquier cáusa.

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 profesional

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilación cualqu¡era que sea su causa, excepto para hospitalización.

o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La Cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han ñjado en la pÓliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador d¡spondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dÍa de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asl como el nÚmero de póliza.

Cuando se realice la amortización total ant¡c¡pada del préstamo dará lugar a la extinclón del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los ,ecargos e impuestos sat¡sfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada dé su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

E

@



CNP PARTN E RS

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

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Eñtidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en Ias disposiciones del Real

Decreto 1060/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de la Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las dispos¡ciones concordantes. El contralo

de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Bolet¡n de Adhesión y en los restanles documenlos contracluales si los hubiera, sin que tengan

validez las cláusulas limitalivas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Boletfn de Adhesión y que no seañ aceptadas

Por escrito.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es ta entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delñesgo obielo de esle contrato y garanliza elpago de las prestaciones

que coresponda con arreglo a las condiciones delmismo:
CNp PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras po. Orden ¡,4inisterial de 13 de

Septiembre de 1978 con et número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 l\radrid, es quien asume ¡a cobertura de los riesgos obieto

de este contÉto y gaaantiza el pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.

Et control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al lvlinisterio de Economfa y Empresa del Estado E§pañol, a través de

la Dirección Gener¿lde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de uñ contÉto de préstamo

con elsuscnplor y abona la pdma del mismo. teniendo porlo tanlo todos los derechos y obligaciones que por ley ]e coresponderlan altomador.

BENEF|C|ARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las presenies Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemñización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestarÍista como beneflciario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados de, presente seguro las peGonas fisicas que reúnan las §igu¡entes condiciones:

1.1 Sertitulares de un préstamo personalo h¡potecario, formalizado con Bankoa S-A.
'1.2 Haberse adhe¡ido a la póli¿a mediante la frma del Boletin de Adhesión de seguro
'1.3 Haber paqado la prima única.
'1.4 Q!¡e la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto

No obstante lo anterior, para tos préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Enconlrarse en estado de buena salud. sin s¡ntoma de enfermedad, no eslar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacjón de lncapacidad Temporal, tal y

comg ésta queda deinida en las presentes Condic¡ones Part¡culares, no haber estado en situac¡Ón de ¡ncápacidad Temporal durante más de 30 dla§ conse-

culivos en tos 24meses anleriores a lafecha de efecto delseguro, nisertitularde úna prestación por invalidez en d¡cha fécha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta en mutualidad. montepfo o institución análoga que la leg¡slación determine.

1.7 Además para la coberh¡ra de Oesempleo:
No conocer. o estar en situaclón de conocer que se va a proclucir la extinción o suspeñsión de su relación laboral por cualquiera de las causas que dalan
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Adcmás para Ia cobe.tura del rlé§go de lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

3. CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

CUADRO RESUM EN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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GARANTIAS ASEGURADAS: Eñ los términos condiciones en el Boletín de Adhesión las ntÍas uradas serán

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena yTr¿ba-
jadores Fiio6 Discontinuos en los periodos en los que se encuenke en situa'
ción de inactividad.

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trdbajadores

por cuenta propia). trabajadores por cuenta aieña con un conlrato laboral

lemporal Tlabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue_

dan estar cubieños por desempleo y los Funcjonarios Públicos, asf como los

Trabaiadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren en

actividad

HOSPITALIZACIÓN

Aquellos Asegurados que por su s¡tuación labor¿l en el momeñto de produ-

cilse el sin¡estro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni

para la de lncapacidad Temporal-

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias s¡empre qu€ no se produzca ninguna de las exc.lus¡ones expresadas en el

Boletin de Adhesión:

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

únicamente estarán cubjertos frente atriesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJAOORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incunir eñ la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran ten¡do una Relación Laboral in¡nte-

rrumpida con el mismo empleador de al menos $eis meses de durac¡ón con coñlrato laboral indefinido o contrato de altá dirécción en los términos

reguiados por et R.D. 1382/1S85 de i de agosto, por el que se rcgula la relación laboral de carácter especial del personal de alta d¡rección.

O) y que en el momeÍto de iñcurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestaciÓn teñgan derecho a benefciarse de las

preitaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Se.vicio Público de Empleo Estalal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal

de Atta Dirección s¡n derecho a acción protectora de la Segur¡dad Social o del Fondo de Garanifa Salarias en cuyo caso deberá haberse

producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecldo en el apartado 4.1.1.. y proceder a su inscripción como

demandañte de empleo en el Servicio PÚblico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya'
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II¡TURIIEA DEL RIESGO CUEIERTO ¡¡C Vdá
CorlCEPlO P0 R E L CUAL SE ASEGU RA P« dela qoñ

Se enlenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efectos de Ia pól¡za la situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabaiar remiJ

neradamente por cuenta a]ena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causas distinta de su

voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quei

a) Hasla el momento de incurir en la situación de desempleo, hubieran ten¡do una relación laboral iniñlerrumpida de almenos 6 meses cont¡nuos con un

contrato laboral de durac¡ón irdef¡n¡da en la empresa eñ la que causo baia, coñ una jornada no ¡nter¡or a 25 horas semanales colizando en el

Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estalal u organismo qLle lo suslituya, como totalmente

desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo-

b) Perc¡ban la prestación pública por desempleo, en su nivel conlrlbutlvo, del Servicio Público de Empleo Eslatal u organi§mo que lo sustituya.

Si en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo, el /Asegurado se encuenlaa cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad

temporal como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha paestación se asimilará a efectos de esta garanlía, a la prestaciÓn de desempleo en su nivel

contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dfas naturales coñsecutivos en §ituación de desempleo

del Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción de la aelación laboral y una vez transcurrido el periodo de cárencia iñicial. Los

pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas nalurales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en

dicha silúación. De no permanecer los 3() d¡as consecutivos en siluación de Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora ro abonará cant¡dad algun¡
para la garantia de Desempleo se eskblece un peaiodo de carencia i¡¡cial de 60 días ñatural6s, a contar desde la fecha de efecio del seguro, durante

los cuales de producirse el siñiestro por Desempleo, ¡a Entidad Aseguradora no abona.á cantidad alguna

En el supuesto de producirse situaciones de Oesempleo subsiguienles a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a ¡ndemnizaciÓn por pane de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha ostado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como

trabalador por cuenta ajena por un per¡odo minimo de 180 dias nalurales ¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do

correspondiente a su nueva re¡ac¡ón laboral. Eñ caso contrar¡o no se pagará cantldad alguna,

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la altelación temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del Asegurado coñstalada médicamente

debida a un accidente o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habilual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente at ñesgo de ¡NCAPACTDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir eñ dicha situación tuv¡eran la condiciÓn

de AUTóNO¡rOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) quecoticenono en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,lraba-
jadores por cuenta ajena con r.¡n contrato laboral temporal, trabajadores por cueñta ajena con L¡n contrato laboral indellnido que no estén cubiertos por la

garantfa de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den ¡ugar a la referida incapacidad lengan su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efeclo y sin peiuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia'

El Asegurado, en el momento de la contratación no ha dc estar en situac¡ón de ba¡a laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad

durantá más de 30 dias consecutivos duranto los 24 meses anleriores a la contratac¡óí, n¡ debén ser t¡tulares de una prestación p€riódlca o

prcstac¡ón por ¡nval¡dez.
Él nsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 días consecutivos en siiuación de lncapacidad Temporal del

Aseguádo y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 días

natuiales cónsecutivos en los que elAsegurado se encuenke en dicha s¡tuación. Do no pemanecer los 30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapacidad

femporal, Ia Eñtidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
para la garañtía de tncapacidad Tenporal se establoce un periodo de carencla inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efeclo del segu,o,

durante los cuales de producirse el siniestrc por lncapacidad Temporal, la Enijdad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En et supuesto de pr;ducirse lncapac¡dades femporales subsigu¡entes a una situac¡ón anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as ln¡nterrump¡dos en situac¡ón de alla en el rég¡men

coriespondiente, desd€ €l l¡n de la últ¡ma incapacldad temporal siempre quq la 6nfermedad causante sea la m¡sma que originÓ la Incapacidad que

dio lug;r a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente se deba a una eñfermedad dlst¡nta, se procederá

at paio de nuevas prestacionea, transcu ¡do 30 dias inlnterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspoñdl6nle. desde elfln de la úllima

incapacidad temPoral.
En il supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalés subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡á

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

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnal¡dad de someteÉe a lretámiéÍllos médicos o

quirúrgicos.
ée enienderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sañitario o Clinica siempre que el Asegurado permanezca hospitali'

zado en lerritorio español más de 7 dfas consecutivo§, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el lratemienlo de enferme-

alades o lesiones comoaales, pfovisto de los medios pa|a efectuar diagnóslicos e inteNenciones quirúrgicas.

Estarán cubiertos po. Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en elmomento de producirse e¡sinieslro po r hos pitalización NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE OESEMPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE TNCAPACIDAD TE¡'lPORAL, ES dCCiT AqÚCIIOS ASEgUTAdOS qUC EN EI MO-

mento de producirse el siniestro no tenga ningÚñ tipo de relación laboral, ni poI cuenla propia nl por cuenla aiena.

La Ent¡daá Asequradora aboñará at Be;eficia;io de la presente póliza, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de idias de probada Hospitalizacióñ y una vez transcurido el periodo de catencia inicial. Los pago§ sucesivos serán por cada periodo completo

de iO dias ñaturales consecutivos dicha siluación. De no permanecer los 7 d¡as consecul¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizaclón, la Ent¡dad Aseguradora

¡o aboñará cantidad alguna.
para la garantía de Hospitalización se €stabl6ce un periodo de carcncia in¡cial de 30 diás ñaturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

tos cuatas de producirse el siñiestro por Hospitalización, la Entidad AsegL.¡radora no abonará cantidad alguna-

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡¿ac¡ones subsiguientes a una situaciófl anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡Ón por parte de esta

póliza, s; procederá at pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 d¡as ¡nintorrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma Hosp¡talización slempre que la

;nformedad causante sea la m¡sma que originó la Hospital¡zación que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡talización

subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad distinta, se procodeÉ al pago de nuevas prestacioñes, transcúrridos 30 d¡as iniñterrumpido§ dosde el f¡n

de la última HosPital¡zaclón.
En el supuesto de produc¡fse Hospltal¡zaciones subs¡gulontos deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
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Las cobedums de Oesempteo, lncapac¡dad Temporal y Hospltallzación son excluyentes entre s¡ dependiendo de la situación laboral eñ la que se

encuentre el Asegulado en el momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurado ésté cubiorto por Desempleo no podrá estar
cubierto por tncapacldad Tempora!, n¡ por Hospital¡zación e ¡gualmenle en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuola ordinaria mensual del préstamo vinculado que fgurará en el Bolelfn

de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el siniesko, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los conespondientes intereses remuneratorios, con

exclusión, por tanlo, de los inlereses de demora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Aseg urado eñ cumplimiento de lo

pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe dé la suma asegurada que representa €l limite máx¡mo a sat¡slacer por la Eítidad Aseguradora en cada sin¡estro, no será supérior én

n¡ngún caso al importe máxlmo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potécarios y 1,000 € por cuota mensual asegurada para

prÉstamos pelsonal6s, cualqu¡era que fuera el importe de la cuota ord¡nar¡a.

La suma as6gurada se abonará al Asegurado con ol lim¡te máximo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y s¡empro qué la garantía

cub¡erta (tncapacidad Temporal, Desempleo u Hospital¡¿ac¡óí) ocuffa durante la vigerc¡a del seguro y haya tran§currido el periodo de carenc¡a

para cada una do las garant¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.

En el importe totat de ta Prima expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprendidos todos los impueslos y recargos repercut¡bles incluido el recargo

del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulac¡ón del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el segrrro esiá vincLrládo la Ent¡dad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la pnma no consumida de acuedo con la§ condiciones estab¡ecidas eñ el Bolelln de Adhes¡ón.

En caso de impago de la pdma ún¡ca, et seguro no enka.á en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn eñ caso de

siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expre§ado en el Bolelín de Adhesión delSeguro para cada Asegurado

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de Ia Ley 20/20'15 de ordenación, supervi§iÓn y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordante§.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficianos, asl como sus derechohabientes, eslán facultados para formular quejas y recla-

maciones ante et Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsiones con domicil¡o en el Po de la Caslellaña r1o 44,28046

Madrid y página Web: www.dosfo.mineco.es/reclamacionevindex.aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta.ealiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relacióñ con Io anterior, se advieie que, para ta admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de Reclamac¡ones, será impresc¡nd¡ble

acreditar haber fo.mulado tas quejas o reclamaciones, prev¡anente por escrito al Area de ProtecciÓn del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con

posterioridad, al Defensor det Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, o que haya trañscunido el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resúelta por la

Eñlidad.
El Área de protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4adrid y direcciÓn de correo electrón¡co

oroiecciondeicliente@cñoDalners.eu, tramitará y resolverá cuantas queja§ y reclamaciones le sean fofmulada§ por las personas anteriomente mencionadas,

álri-mera instancia y tras su resolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora.

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80, '1" D, 28001 MADRID Tfno. 913'104043 - Fax 913084991 wvwv.da-defensor.oro.

La Efitidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaia en la instrucción del procedimienlo de resolución de las queias y reclamaciones

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

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de soluc¡Óñ de conflictos, ni a la protección administrativa.

El Área de protección del Cliente, actuará en ¡a resolución de las quejas y reclamaciones, de acuedo con lo eslablecido en su Reglameñto que eslará a

disposición de tos Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualq!ier momento-

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Coñsejero Delegado

Área comercial

D. Sanliago Domínguez vacas
Director General Adjunto
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OOMICILIO SOCIAL: Carrerá de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRID. ESPANA PARTNERS

CONDICIONES
GENERALES Y
PART¡CULARES

POLIZA COLEGT¡V
DE PROTECCION DE

PAGOS NO 20671

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O,i/l,

13-09-78, CON EL NUI\4ERO C-559 Y EN EL R.i,'1. DE [ilADRlD AL fOMO
4.819 Gral., LIBRO 3.991, FOLIO 1S5, HOJA 38280. N l F. 4-28534345.

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa

CNP
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CNP PARTNERS

I, DEFINICIONES

A los efectos del presente conkato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
a§egurados de la presente Póliza de Seguro las persona§
físicas que reúnan las siguientes condiciones:

'1"'t Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza med¡ante la frma del
Boletln de Adhes¡ón del seguro

1.3 Haber pagado la prima ú¡ica.

1.4 Que la edad delasegurado esté comprend¡da entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Encontrarse en estado de bueña salud, sin slntoma de
enfermedad, ño estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad femporal, tal y como ésta
queda defnida eñ {as presentes Condic¡ones
Particulares, no haber estado en s¡tuación de
¡ncapacjdad Temporal duranle más de 30 dfas
consecutivos en los 24 meses anleriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez eñ dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Segur¡dad Socialo estaren situaciól de alta
en mutualidad, montepio o inslilución análoga que la

legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de oesempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que §e va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que dalan derecho a la
prestación de Desempleo en base a esla póliza.

1.8 Además para la cobertura del f¡esgo do lncapac¡dad
Temporal y Hospitallzaclón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona iurid¡ca que
su§crjbe las pól¡zas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No

obstante, lodos los derechos y obligaciones del §eguro
coresponden al Asegurado que es quien abona las pimas
exceplo los derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENT¡DAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la
prima, asume Ia cobertura del riesgo objeto de esle contralo y
garantiza el pago de las prestaciones que coresponda con
aneglo a las condic¡one§ del mismo.

BENEFICIARIOS: La peGona o personas fís¡cas o jurldicas

designadas en las presentes Condiciones Particulare§,
titulares delderecho a ¡a indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha des¡gnado a la ent¡dad
prestamista como beneficiario con caráctel irevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al coniunto de documentos en
que se recogen los datos y pactos del Contrato de Seguro. En

concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Part¡culares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de Ias partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los

diveÉos acontecim¡entos y situaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

en d¡chas etapas y el alcance de las garantías cubierlas para
los respectivos riesgos que asume la Compañfa Aseglrradora.

El Boletin de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustiflcativo para elAsegurado de que está incluido
en Ia Póliza como tal, en el que se harán conslar las
paeslaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormenle, y en caso de modincación de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplemeñtos a la póliza y al
Bolelín de Adhesión. numerados correlativamenle. cuantas
veces sea necesario

Todos estos documenlos forman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunto, constituyen e¡Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Parliculares sobre
lo estab¡ecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio de¡ seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documentojustilicativo de, pago del
seguro, donde fgura e¡ impole resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acl¡erdo con lo establecido en las Condiciones
Particúlares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa diferenle de un accidente, que deba darlugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autonzado
legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que

se obliga a preslar su lrabajo. en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la leg¡slación laboral española
vigente, que se encuenlre dado de alta en el Régimen
corespondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona flsica que desarrolla una actividad profesional
remunerada no dependienle y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la

Seguridad Social, Mulua, Monteplo o institución análoga

FUiJCIONARIO PÚBLlcO: La persona física que se obl¡ga a
prestar su propio trabalo para cualquier organismo o enle
Eslatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un conlrato de
lrabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEOI Situación en que se encueñkan quienes
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reducida sujornada de trabajo
y sean privados de su salario por causa dislinta de su voluntad
y por aquellas caLrsas contempladas en las condiciones
Particulares de la presente póli¿a.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporal del estado
de salud delAsegurado conslatada médicamente, debida a un
accideñte o enfermedad de los cubierlos por esta pÓliza, y
determ¡nante de la total iñeptitud del asegurado para el

ejercicio de su actividad profesional de forma no permañente.

PERIODO DE CARENCIa: Peñodo de tiempo computado en
dias o meses transcurridos a part¡r de la Fecha de Efeclo del
Seguro, o, en su caso, entre dos sinieslros, durante elcualel
contrato de seguro no despliega electos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias durañte dicho
pefiodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación jurfdica existente entre un
Trabajador por cuenia ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
v¡olenta, exierna y ajena a la ¡ntencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPlfaLlZlAClÓN: lnteÍnamiento en Cenlro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro sanitario
o clinica aquellos eslablecimientos leqalmente autorizados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de med¡os para efectuar diagnósticos e
¡ntervenciones quirúrgicas y de servicios médicos y de
enfermeria durante las 24 horas del dfa.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico tilulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: E§ eI impoNC quE, dE
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneflciario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

Et presente contrato de seguro se encueñtra sometido a la Ley
50i1980, de I de Octubre, de Contraio de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de ¡as

Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo conveñido en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venta a través de medios electrónicos
o telefón¡cos será también de aplicación la Ley de Servicios de
!a Sociedad de la lnformac¡ón y Comercio ElectrÓnico.

3, TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y rocargos legalmente repercut¡bles quo so
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como eñ elfuturo, corrcrán a cargo del fomador
delseguro, Asegurado o Benef¡ciarlo, sogún proceda.

4. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS
OERIVAOAS DE ACONTECIIVIIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octutrrc, ellomadorde uñ contrato de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos extraord¡narios con cualquier ent¡dad

aseguradora que reÚna las coñdiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las iñdemnizaciones derivadas de Sinieslros produc¡dos por
acontec¡mientos extraordinarios acaecidos en España o en el

extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, seÉn pagadas por el Consorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los

correspondientes recargos a su favory se produjera alguna de

las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierlo por el Consorcio de
Compensaciónde Segurcs noesté amparado porla póliza
de seguro contralada coñ la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la eñtidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concufso o por estar sujeta a uñ procedimiento de
liquidación inteNenida o asumida por el Coñsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuac¡ón a lo dispuesto en el menc¡onado Estalulo legal, en
la Ley 50/'1980, de 8 de octubre, de Contralo de Seguro, en el

Reglamento del seguro de riesgos exkaordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORi'AS LEGALES

ACONTECIM¡ENTOS EXTRAORDlNARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos; inundaciones exlraordinariás, incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicasi
temDestad ciclónica atipica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
tenorismo, rebelión, sedición, motln y tumulto popular.

c) Hechos o actuacio¡es de las Fuerzas Armadas o de las
Fuerzas y Cueryos de Seguridad en tiempo de Paz.

Los fenómenos almosféricos y sismicos, de erupciones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se cerlifcaráñ, a

inslancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Eslatal de
I\releorologia (AE[¡ET), el lnstituto Geográlico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter politico o social, asf
como en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o

actuaciones de las Fuerzas Arñadas o de las Fuerzas o

Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los Órganos
jurisdiccionales y administrativos compeleñtes informaciÓ¡
sobrc los hechos acaecidos

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a ¡ndemñizaclón según la Ley de
Conlrato do Seguro,

b) Los ocasionados en per§onas aseguradas por
contEto do seguro d¡stinto a aqúellos en que es
obl¡gatorio el recargo a favor del Consorc¡o de
compénsación de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡cto§ armados, aunque no
haya preced¡do la declaración of¡cial de guerra.

d) Los der¡vados de la ene.gia ruclear, sin per¡uicio de lo
establec¡do an la Ley 12J2011, de 27 de mayo, sobro
responsab¡l¡dad c¡vil por daños nucleares o
producidos por materiales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturalsza
dist¡ntos a los señalados en elapartado l.a) anter¡ory,
en part¡cular, los producidos por elevac¡ón del n¡vel
freático, movimiento de laderas, desl¡zam¡ento o
asontam¡ento de terrenos, despreñdim¡ento de rocas
y fenóñenos s¡milares, salvo que estos fueran
ocas¡onadoS ñianiflestamente por la acción del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se
produ¡oran con carácler simultáneo a d¡cha
¡nundac¡ón.
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente conkato se entenderá por:

ENTIOAD ASEGURADORAI

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4.,
Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Sepliembre de
1978 con el número C-559 con dom¡cilio social en Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la

cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo.

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

Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con dom¡cilio eñ Avenida de la
Libenad, 5. 20004 - Donostia-San Seba§tián Registro
l\4ercantilde Gipuzkoa Tomo '1.186, folio 1, hoja 55-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e i¡scripción en e¡ Reg¡stro
Adm¡nistralivo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bañkoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurfdica
con domicifio en la Avenida de ¡a Liberlad nó 5, 20004 Donostia
Sañ Sebastián e ¡nscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado des¡gna como beneficiario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

1.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo teñdrán la condición de asegLrrados de la presente Póliza
de Seguro las personas fís¡cas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.1 Ser tilulares de Lrn préstamo personal o h¡potecario,
formalizado con Bankoa S.A.

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

Haber pagado la prima única.

Oue la edad del aseguÉdo esté comprendida enlre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto

No obstante lo anterior, para los préstamos personales
la edad delasegurado en elmomento de la adhesióñ al

seguro sumada al nÚmero de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
supeÍior a los 65 años. En este supue§to no se podrá

suscrib¡r el Presente seguro

1.5 Encontrafse en estado de buena salud, s¡n sinloma de
enfemedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situacióñ de lncapacidad Temporal, tal y como ésla
queda definida en las presente§ Condicione§
Particulares, no haber estado en situac¡ón de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
coñsecut¡vos en lo§ 24 meses anter¡ore§ a la fecha de
efecto del seguro, ni ser tilular de una prestaciÓn por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estaren situación de alta
en mutualidad, montepfo o inslitución análoga que la
legislación determine.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

1.3

1.4

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:

No conocer, o estaa en situación de conocer que se va a
producir la exlinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
preslación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobeñura del r¡esgo de lncapac¡dad
Ter¡poral y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfeamedad de carácter evolutivo

,2.- SUMA ASEGURAOA

La Suma Asegurada será el porcenta,e de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
viñculado a esta póliza de seguro que figuE en el Boletfn de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momeñlo de
producirse el siniestro, esluviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por Ia devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, coñexclusión, por

tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hácer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contfato de préstamo
vinculado a esla Póliza.

Cuando la periodicidad dei pago del préstamo sea diferente a

la mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando e¡impone de las cuolas del préstamo conocidas,
o la s¡guiente más cercana, sifuera conocida, extrapolándola
al año completo y dividiéndola por'12.

El lmpoñe de la suma asegurada que representa el l¡mite
máx¡mo a sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada
s¡n¡estro, no será super¡or en ningún caso al ¡mporte
máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1,000 € por cuota mensual
asegurada pafa préstamos peGonales, cualqu¡era que
fu€ra el lmporte de la cuota ord¡naria.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡m¡te
máx¡mo de l2 pagos consocutivos o 24 pagos alternos eí
total y s¡empre que la garantía cub¡erta (lncapac¡dad
Temporal, Desemploo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra duranle la
vigencia del seguro y haya transcurrido el porlodo de
cafenc¡a para cada una de las garant¡as.

3.- PERIODO OE CARENCIA

3.1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se
establece uñ periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales,
a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de prcduc¡rso el s¡n¡est¡o por Oesempleo, la
Entidad Aseguradora ño abonará cant¡dad alguna. A
efeclos de comprobarque en el momento del acaecimiento del
siniestro ha trañscunido el periodo de carencia inic¡al, se
entenderá que la situación de desempleo se produce en la

fecha en que se produzca la extinción o suspensión de la

relación laboral por lás causas señaladas en esta póliza, y
además sea acredilado por el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo público que lo sustituya.

Pará la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 dias natuaales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Asegurado¡a no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del siniesko
ha transcurrido el periodo de carencia inicial. se entenderá que
la siluación de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapac¡dad hubiera
sido diagnosticada por facLrltativos de la Seguridad Social.
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f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as
produc¡das en el curso de reun¡ones y
manifestac¡ones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de ¡ulio,
roguladora del derecho de reunión, as¡ como durante
eltranscurso de huelgas legales, salvoque las c¡tadas
actuac¡onos pudieran ser calif¡cadas como
acontecimieñtos extraordinarios de los señalados en
el apartado 1.b) antor¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a s¡niestaos produc¡dos antes
dol pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo establéc¡do en la Ley de Contrato
de Séguro, la cobenura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendlda o ol
sequro quéde extlngu¡do por falta de pago de las
pr¡mas,

¡) Los s¡niestros qué por sr, magnitud y gravedad sean
cal¡f¡cados por el Gobierno de la Naclón como de
«calastrofe o calamldad nac¡onal»,

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1 La cobertura de los riesgos e)draordinaios alcanzará a las
mismas personas y Ias mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contrato, y de confomidad con la normaliva
reguladora de los seguros privados, generen provisión
matemática, la coberlura del Consorcio de CompensaciÓn
de Seguros se refeirá al cap¡lal en riesgo para cada
asegurado, e5 decir, a la diférencia enlre la suma
asegurada y la provisión matemálica que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tenerconstituida.

D. Tomás Ubirfa,
Director de Marketing de Bankoa

Exped¡do por dup¡icado ejemplar y a un solo efecto en Madr¡d, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

El importe conespond¡ente a la prov¡sión matemática será
satisfecho por la menc¡onada enlidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE OAÑOS AL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1- La solicitud de indemn¡zación de daños cuya coberlura
coresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efecluará medianle comunicación al mismo por el
lomador del seguro, el asegurado o el be¡eficiado de la
pó¡¡za, o por quien actúe por cuenta y nombrc de los
anteriores, o po. la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera gestionado el
segufo.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier
informac¡ón relaliva al procedimiento y al estado de
tramilacrón de los siniestros podrá realizarse'

- [¡ediante llamada alCentro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la pág¡na web del Consorcio de
Compensación de Seguros (wwr.consorseguros.es).

3. Valorac¡ó¡ de los daños: La valoración de los daños que

resullen indemnizables con a.reglo a la legislación de
seguros y al contenido de la pÓliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compen§ación de Segu.os realizará el pago de la
indemnización al beneflciario del seguro mediante
transferencia bancada.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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Mulua o lnslitución análoga o médico o facullalivo autorizado
y asi lo ratifiquen los señicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accidente no se
apl¡cará careñcia inic¡al alguna.

Para la garantia de Hospitalización se estab,ece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, duráñte los cúales dé producirse el

siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
fnomento de acaecimiento del siniestro ha transcurrido el
periodo de carencia inicial, se eñtenderá que la situación de
Hospitalizacióñ se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el correspondtente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenke ingresado.

3.2 PERIOOO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situac¡ones de Desempleo
subsiguientes a una situación anlerior de Desempleo que dio
lugar a ¡ndemnización por parte de esta póliza, se procederá
ál pago de nuevas prestaciones s¡ el As€gurado ha estado
vincúlado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral
como t¡abajador por cuenta ajena por uñ por¡odo m¡n¡mo
de'!80 días nalurales ininterrump¡dos y haya superado ol
por¡odo de prueba establecido correspondlente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En eJ supuesto de producirse lncapac¡dades Teñporales
subsiguientes a una siluación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por pade de esta
póliza, se procederá al pago dé nLlevas prestaciones,
transcurr¡dos 180 d¡as ¡ninterrump¡dos en situación do
alta en el régimen correspondierle, dosde el fin de la
última incapac¡dad temporal siempre que la enrermedad
causante sea la m¡sma que originÓ la lncapacidad que dio
lugar a la indemn¡zación por parte de esta póliza. Cúando la
lncapacidad Temporal subs¡gú¡enle se deba a una
enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuovas
prestac¡ones, traíscurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos en
situación de alta en el régimer correspondiente. desde el

fln de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones
sut,siguienles a una situación anteaior de Hospitaliz¿ciÓn que
dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos '|80

d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el t¡n de la última
Hospitalizaclón siempre que ¡a erfermedad causante sea
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la

iñdemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zaciór subs¡guiento se deba a una ertermedad
d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prostaciones,
transcurr¡do 30 dlas in¡nterrumpidos desde el fln de la
últ¡ma Hospital¡zación.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones
subsiguientes deb¡das a causas accidentales no habrá
periodo de caroncia.

4.. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTÍAS

Las coberturas de Desempleo. Incapacidad Tempora, y
Hospitalización son alternativas y excluyentes entre si en la

misma anualidad y en las anualidades sucesrvas.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,,
garantiza en los térm¡ños paevistos en la Póliza, los riesgos
que a continuación se indican:

5.1. PEROIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Desempleo
los Asegurados lrabajadores por cuenta ajena, a excepción de
¡os func¡onarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incuriiren la situac¡ón de Desempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral inintenumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con conlrato labora!
indefnido o contrato de alta dirección en los lérm¡nos
regulados por el R.O. 1382/1985 de 1 de agosto, por elque
se regula la relación laboral de carácter especial del
personal de alta direcciÓn.

b) Y que en el momento de incunir en l¿ situación de
Desempleo qúe dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a benefciarse de las prestac¡ones de Desempleo
en su nivel contribut¡vo que otorga el Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personalde Alta Dirección sin derecho a acción proteclora
de Ia Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido Éfectivamente la

extinción delcontrato de trabajo conforme a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscripc¡Ón c¡mo
demandante de empleo en e¡ Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo que lo sustituya.

Se entenderá ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:

Se enlenderá por desempleo a los efectos de la póliza la

situació¡ en que se encuentran quieñes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en ún 50% y
sean privados de su salario poa causas distinta de su voluntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y quei

a) Hasta el momenlo de incurrir en la situación de
desemp[eo, hub¡eran ten¡do una rélac¡ón laboral
¡ninteÍúmpida de al menos 6 meses continuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡nlda oñ la empresa
en la que cause baja, con una jornada no ¡nferior a 25
horas seíianales cotizando én 6l Régimen General de
la Sogurldad Social y estar reg¡strado en el Serv¡c¡o
Público de Empleo Estatal, como totalmente
desompleado y buscando act¡vamente ur nuevo
trabajo.

b) Porciban la prestac¡ón públ¡ca por desompleo, on su
n¡vel contribut¡vo, del Sorvicio Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecueñcia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al benefciario la suma aseglrrada, por cada perlodo completo de
30 dfas naiurales coñsecúivos en situación de pérdida

involuntada de empleo del tomador/asegurado, computados a

pafir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y uña vez tEnscu¡Tido el periodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
penodo completo de 30 dias naturales consecL'tivos en los que el

lomador/aseguaado se encuertre en dicha situac¡Ón. Do no
permanecer los 30 dias consocutivos en s¡tuac¡ón de
pérd¡da ¡nvolunlaria de empleo, la eñt¡dad aseguradoñ no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asequrada se abonará al tomadolasegurado con el

limite máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total
estipulados en las condiciones paniculares y siempre que dicha
situación de desempleo ocuna durante la ügenc¡a del seguro,
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haya transcunido el periodo de carenc¡a, y se produzcá por
alguna de las siguientes circunstancias

s¡ en el momento de incumr en la situación de pérdida
¡nvoluntana de empleo, elasegurado se encuenlra cobEndo una
prestación públic¿ derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contingencias comuñes, dicha preslación se
asimilará a efectos de esta garantia, a la prestac¡ón de
desempleo en su nlvel conlrjbutivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos altemos en totaly
siempre que dicha situac¡ón de desempleo ocuna durante la

vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y
se produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:

a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o
despido coleclivo.

b. Por fa,lecimieñto o incapacidad del empresario ¡ndiüdual.
y siempre que eslas causas delermineñ la exlinción del
contrato de trabajo.

c. Por despido lmprocedenle o nulo.

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

e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los arliculos
40.1 (movilidad geográfica), 41 .'1 apartados a), b), c) d) y

0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abañdonar su pueslo de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.'1 j) (extinción por
incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f En vi¡tud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud deexpediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un prccedimiento concursal y se reduzca a la
mitad, al menos, la iornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnlzac¡ón cesará en el
momento en que 6l Tomador/Asogurado reanude uña
act¡v¡dad laboral remunerada, aún do manera parc¡al on
los té.m¡nos descritos por la nomat¡va laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE OESEMPLEO

No se considerará como perdida involunlaria de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede encoñtrar el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo
y forma oportunos contra la dec¡s¡ón €mprosar¡al,
salvo por extinc¡ón de contrato derivada de
éxpédiente de regulac¡ón de empleo o do despido
colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabaladores
(R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntar¡amente en ellrabaio, salvo por
las causas prev¡slas en Io§ articulos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/20f5 de 23 de
octubre) o cuando se acola voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jubilación del empresar¡o erÍpleador iñd¡vidual del
Asegurado o por expiraclón del t¡empo coñven¡do y/o
f¡nalización de Ia obra o serv¡c¡o objeto del contrato,

d) Los trabajadores l¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación ofectiva.

e) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido
por sentenc¡a l¡rme y comunicada por el empleador la
fecha de reincorporac¡ón al trabaio, no se ejeza tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones prev¡stas en la
leg¡slación vigente.

0 Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de
trabajo e¡ el caso en que la opcióñ entre
¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión correspond¡era al
trabaiador o se estuviera en excedéÍcla y venc¡6ra el
poriodo fijado para la misma,

g) La extinción del contralo ¡aboral durante el per¡odo do
prueba, la jubilación anticipada y el paro parc¡al coñ
una reducción ¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndemnizac¡ón por dosp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagade.a en rnornento del despido
hasta la fecha en la que 6l traba¡ador acceda a la

iub¡lac¡ón (prejub¡lación).

h) Si el asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complemenlos salariales pactados colectivamente
en los exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

i) Los desp¡dos cuya indemnlzaclón sea menor del 50%
de la legalmente establecida.

j) Cuando el trabalador c€se volunlariamente su puesto
d€ trabajo.

k) Cuando la ext¡nción del conrato soa declarada
procodente por sentenc¡a firme, o s¡endo así
not¡f¡cado al Tomador/Asegurado por pane del
ompresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y forma
deb¡dos.

l) EI dospldo sin derecho a desempleo del n¡vel
coñtributivo del Servicio Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡la prestac¡ón de Dese¡npleo de n iv6l co ntr¡but¡vo del
SEPE se recibe en forma de pago único.

n) Cuañdo el Tomador/Aséguhdo se acoja
voluntar¡amente a un Expediente de Regulación de
Ernpleo.

o) S¡ la Relac¡ón Laboral d6l Tomador/Asegu¡ado lo fuera
con una empresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar de éste
hasta el segundo grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad,
as¡ como en los casos en que el Asegurado o un
famlllar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el terc€r grado dé alinidad fuera el
admlnistrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡esencia o
ropresenlación d¡recta en los órganos de
administración de la Soci6dad.

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación flsica reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamenle,
debida a un accidenie o enfermedad. y que determina Ia

imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente s!
aclividad remunerada o p¡ofesión habitual, oñginada ajena a

su voluntad.

Estarán asegurados frénto al Íiesgo de ¡ncapacidad
temporal los asegurados que eí elmomento dé incurriren
dicha situación tuvieran la cond¡ción de autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen distinto al régimen general de ¡a seguridad soc¡al,
trabaiadores por cuenta aje¡a con un contrato laboral
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6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS
INCAPACIOAD TEI\IPORAL Y HOSPIfALIZACIÓN

DE

No t¡enen la cors¡deÉc¡ón de Hospitalizac¡ón n¡ de
lncapac¡dad Temporal y, consecuenteménté, no se pagará
prestación alguna en aquellos s¡n¡estros que resulten o
soan consecuencla de las slguientes situac¡onés:

a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones causadas
dirocta o ¡ndiroctamonte por voluntad delAs6gurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de actos rotor¡amente
temerarlos que entfañen graves r¡osgos pafa la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odos de
doscanso voluntarlo y obllgator¡o quo procedan on
caso de maternidad y patern¡dad y los derivados de
sus comPlicac¡oñes

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
baio la ¡nfluEnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefac¡entes; los que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambulismo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado de lég¡tima
defensa: asi como los derivados de una actuac¡óñ
del¡ct¡va del Asegurado, declarada .¡udlclalñ6nt6, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualq¡¡¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o l€slón por la
quo cl Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o
tratamiento de un médico en los 12 meses anterioros
al ¡n¡c¡o de la cobertura de Ia presente póliza con
anierior¡dad a la adhes¡ón a la pól¡za, as¡ como las
socuelas produc¡das por ellas, as¡ como los defectos
de nacimiento y las enfermedades congénltas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos
médicos y/r, odontológicos que no sean esenc¡ales
por razones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por razoñés psicológlcas, porconales y/o
estéticas, s¡empre que no se debañ a secuelas de
accidentes producidos con poster¡or¡dad a Ia fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

0 Las enformodados o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡e. deporte, de la pañlc¡pación
en apuostas o compot¡c¡ones, y de la práctica como
af¡c¡onado o proles¡onal de act¡vidades ds alto riosgo,
asf como los accidentes derivados de la conducc¡ón
de vehigu¡os s¡Í el correspondiente perm¡so éxpéd¡do
por la autoridad competente y ¡os accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales eñ l¡nea regular
autor¡zada.

g) Dolor lurÍbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi
como cualquier otro p¡oceso patológico que tenga
corño man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo quo ex¡stan
ev¡denc¡as ob¡et¡vadas por estud¡os médicos
complementarios (radlolog¡as, gammagraf¡asi
escáneres, T,A.C, etc.) que dernuestren la ex¡stenc¡a
de alteraclonos y les¡ones que just¡f¡quen el dolor
causa de la incapac¡dad tempor¿1.

h) Cefaleas, enfermedades pslqu¡átr¡cas y mentales,
incluyendo ol estrés, ansiedad, depres¡ones y
alecc¡ones similares, aun cuando d¡chas
enfennedades y alecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por uñ mád¡co espec¡al¡sta
(pslqulatra).

¡) Las consecuenc¡as de gueúas o de otras
circunstancias extraordinar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan cons¡deÉclón do fuerza mayor
d6 acuerdo con lo prev¡sto en el artículo 1.105 del
código C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
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teñporal, trabajadores por cuenta a¡ena cor ur contrato
laboral ¡ndefin¡do que no estén cubiertos por la garant¡a
de desempleo y funcionarios públicos, s¡emp.e que el
accidente o la enfermodad quc den lugar a la roforlda
incapac¡dad tengan su origen u ocurran con postcrior¡dad
a la focha do efecto y sin porjuicio de lo ostabloc¡do
respecto al periodo de carenc¡a.

El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en situació¡ de baja laboral por razones de salud, n¡
de baja por enfermedad durante más de 30 días
coñsecutivos durante los 24 mes6s antoriorés a la
contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón
periódica o prestac¡ón por ¡nva¡¡dez.

- Prostac¡ón por lncapac¡dad Temporal

El Asegurador aboñará al Benellciario la suma asegurada, por
cada período complelo de 30 dlas consecutivos en situación
de lncapacidad femporal del Asegurado y una vez
transcurndo el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo
de 30 dfas naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha situaciÓn. 0e no permanEcer los 30 días
consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
lrabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de ño haber alcanzado su lolal
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también si sú estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El imporle de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada. aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo liempo o sobreviñiera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declaráda.

La suma asegumda se abonará al Asegurado coñ el límile
máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
total y s¡emp.e que d¡cha situación de Incapacidad Temporal
ocurra duranle la vigencia del seguro y haya lranscurrido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPtTALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dla de
hospital¡zación la situacióñ de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimiento hospitalario
en condición de pacienle, ya sea por enfermedad o accideñte
y con la fnalidad de someterse a kaiamientos médicos o
qurrurgrcos

Eslarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniesko por hosp¡talizacióñ, no resulten elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momeñto de producirse el siniestro no lenga ningún lipo de
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestación por Hospitallzación

La Entidad Aseguradora abonará alBenefciario de la presente
póliza, de producirse la hospita¡ización delAsegurado, la suma
asegurada una véz alcanzado un periodo de 7 dlas de probada
Hospitalización y una vez transcur do el periodo de carencia
iñicial. Los pagos suc€s¡vos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales coñsecutivos dicha situaciÓn. De no
permanecer los 7 días consecLllivos, en situación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad
alguna.



PARTNERS

k) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una
pensión de inval¡dez o que estén tram¡tando en el
momento de la adhes¡ón la ¡ncapacidad terhporal.

7-. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

As¡m¡smo, el Benel¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de
Ias prestac¡ones por n¡¡guna dé las cont¡ngoncias
cubiortas en esta pól¡za si la m¡sma se produce, o se
deriva o es consecuencia d¡recta o ¡nd¡recta de:

A. Los riesEos éxlÉordinados sujetos a recargo
obl¡gato¡¡o afavordel Coñsorcio de Compensación de
Seguros.

B. Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro-

C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o
no preced¡do declaraclón oficialde guer.a.

D. Las consocuencias d¡rectas o ¡ñd¡rectas de la reacción
o radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va,

E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del mismo durante la pr¡mera
anual¡dad de seguro.

F. Los s¡nlostros causados intencionadamente/
voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o
negligencia grave dél Asegurado, declarado asi
judlcialmente.

G. Los siniestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de
teñblorcs de t¡erra, erupciones volcáñlcas.
¡nuñdaciones y otros fenómenos sism¡cos o
meteorológ¡cos de carácter extraord¡nar¡o.

H. Los produc¡dos antes de la pdmera pr¡ma pagada.

l. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nación como
Calam¡dad Nacional o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as
y pandemia§.

J. Las consecuencias de guerras o de otra§
c¡rcunstanclas extraordinar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan la coñsldoración de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en el añiculo 1.105
del Código civil.

8.. TARIFA OE PRIMA

La tarifa de pr¡mas aplicabl€ al prese¡te seguro será la
espec¡licada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a dlspo§ición del Tomador y del
Asegurado por la ent¡dad mediadora-

La compañ¡a asegl¡radora se reserva el derecho de
incrémentar la tar¡fa de prima en cualquler momento en el
supuesto de que la evolución de la sin¡est.al¡dad asi Io
aconsejara. La citada var¡aciór debe ser comun¡cada al
Asegurado con un preav¡so de un mes, plazo durante el
cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la pól¡za.

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

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

sumaráñ los impuestos y fecargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9,, PAGO OE LA PRIMA

El rocibo de prirna única deborá hacerse efect¡vos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto en

contrar¡o establecido en la pól¡za, el abono de la prima sc
déberá hacer efect¡vo por el Asegurado a través del
Suscr¡ptor, El Asegurado está ob¡¡gado al pago de la prima
por el ¡mpofte, condiciones y forma do pago que se
detallarán en el présonte documento asi como en el
Boletin de Adhes¡ón.

En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, él seguro ño entrará
en efecto. En este caso, la Ert¡dad Aseguradora quedará
I¡borada ds su obl¡gación en caso de sin¡eslro y se
entenderá que el seguro queda extinguido.

10. RESCISIóN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescind¡da
anticipadamente a la fecha prcvisla para sLr vencimienlo, tanto
por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que elAsegurado sollcitE la résclslón ant¡c¡pada
de la pól¡za está tomará efecto a la f¡ñal¡zac¡ón de Ia
mensual¡dad on curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durarte dicha mensual¡dad y ño
proced¡endo el extorno do prlma para este per¡odo.

La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contralo en los
siguientes casos:

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

El Asegurado podrá aceplaala o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los
cuales y eñ los ocho dlas siguientes comunicará alAsegurad0
la rescisión delinitiva. La Entidad Asegurádora podrá,

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que
tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

Do acuerdo con ¡o establec¡do en el articulo 22 do la Ley
de Contrato do Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del conlrato ñed¡aíte una not¡licaclóñ escr¡ta a
la otra parte, eléctuada con un plazo de dos meses de
ant¡cipación a la conclusión dél per¡odo del seguro en
curso cuando la opos¡cióñ a la prórroga sea ejércltada por
la Ent¡dad aseguradora o b¡en con un mes de añtelación
cuando la opos¡ción a la prórroqa §ea ojecutada por el
TomadodAsegurado.

11.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La dLrración del seguro y de las coberluras será la iñdicada a

continuacióni

a) PARA PRÉSTA¡,IOS HIPOfECARIOS la duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRÉSTA|\,OS PERSONALES, la duracióñ del
seguro coincid¡rá con la duración del préstamo
eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasla que el asegurado
alcance la edad de 65 años

Sln periu¡cio de lo establec¡do antériormente, la cobeñura
terÍrinará y el derécho alcobao de las prestaciones cesará
en 6l momento en que tenga lugar el prlmoro de los
s¡gu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todás las cañtldades debidas por el
Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro lueran
entregadas al ñismo, o fecha de rcombolso total.

b) La fecha do tom¡nac¡ón del período de durac¡ón del
Contrato dé PÉstamo vinculado a esta pól¡za, aunque
no so hub¡eran reembolsado todas las cantidades
debidas en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contralo de Préslamo vlnculado a
esta Póliza de séguro temine por cualquier causa,
tenleñdo derecho el AsegL¡rado a lo establec¡do para
los supu€stos do amort¡zac¡ón antic¡pada del coñtÉto
de financ¡ac¡ón v¡nculado a los seguros.
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d) La fecha en la cual el Asegurado alcañce la edad de 65
años, o eñ ¡a fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad
profesional romunérada, o 6n la f6cha de jubilac¡ón o
de prejub¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto
para Ia garantia de hospitallzaclón

e) La fccha de fallecim¡ento o de declaraciór del estado
de lncapac¡dad Permanente del Asegurado on
cua'qu¡era de sus grados.

0 La fecha en la que se produzca una subrogaclón,
ces¡ón de la posicióñ o cualquier transmisión de los
derechos y obl¡gaciones de las partes que intervienen
en el contfato de Préstamo.

g) La fécha de recopción por parte del Asegurador de
carta certificada del asegurado do resc¡s¡ón del
§eguro.

h) As¡mismo, la cobertura teminará eñ la fecha 6n la que
el Asegurador haya pagado el número ñáx¡mo de
Prostac¡ones consecutivas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón o Deser¡pleo que se han
füado en esta póliza.

El presenle contaato de seguro será nulo. salvo en los casos
Orevistos en la Ley, si en el momento de su perfeccjón no
existfa elriesgo o habfa ocunido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a parti. de un año contado desde la fecha de su
perfecc¡ón o, en su caso, desde la toma de efecto de cáda una
de las aplicaciones individuales, salvo que el fomador o el
AsequÍado hayan actuado con dolo o mala fe.

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que la Compañia sollcllará al
Asegurado en caso de sin¡estro es la sigu¡ente:

DESEMPLEO

En la aDertura del sin¡estro

- Copia legible del DNUNIE.

- Vida Laboral actualizada y complela que justifique al

menos 60 días en desempleo.

' Carta de notifcacjón de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

- Certirlcado de Empresa y do§ últimas nóminas,
debidamente irmado y sellado.

- Desglose de la liquidac¡ón e indernnización efectuada por
,a empresa, en papel de la empresa y deb¡damente
flrmado y sellado.

- Jusiificante correspondiente al ingreso de la

indemnización.

- En caso de S|AC/JIJEZ. Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

- En caso de E.R.E., autorizaciÓn administrativa y

comunicacióñ de la empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el

periodo reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las p¡estacioñes.

Cualquier otra documentación sustiluliva de la

anteriormente relacionada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance.

En la continuación dels¡n¡estro

- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada

- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la aoenura del S¡n¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo, documento acrcdilat¡vo de estar inscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguñdad Soc¡al y últ¡mo
pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo
Competente, que justifquen al menos 30 dfas en
incapacadad.

Historial Clfnico o Certiflcado Médico donde se delalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el cerliflcado se hará constar
especlficamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospitalar¡a.

Además de lo añterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
cop¡a del cert¡ficado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

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

Just¡ficante de la litulañdad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la

anledormente relacionada o que sea necesaria para

verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación dels¡n¡estro

' Partes de conlirmac¡ón de la baja periód¡cos.

' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

HOSPITALIZACIóN

En la apertura del S¡n¡estro:

- Cop¡a legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inexislencia de
s¡tuaciones de alta emitido por la Tesorerla General de la
Seguridad Social.

Parte de hospitalización con especifcación de la hora de
enlrada y salida del centro hospitalario que jusl¡fique al

menos 15 dias de hospitalización.

H¡storial Clínico o Certificado lvlédico donde se detalle la

fecha de diaqnóst¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especlfcamente si existen antecedenles relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico
de les m¡smas.

Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por la empresa sise trata de
un accidente laboral.

Recibo del p.éstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
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Juslificanle de la tituladdad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación suslilulíva de la
anteriormente relacionada o que sea necesaria par:r
verificar su validez o alcance

En la continuación dels¡niestro

- Partes de hosp¡talización periódicos.

- Recibo del p.éstamo paqado del mes que corresponda

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

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo úna vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se entregara d¡cha documenlación, el AseguEdor
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertiñentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad femporal u
Hospitalización fijadas en la defn¡ción establec¡da en las
Condiciones de la Póliza, pagará la suma asegurada en lo§
términos establecidos en las presente Condiciones
Parliculares y con los límites establecidos en la presente
Póliza y sin peiuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamacióñ desde el momento en que se
encuentre en situación de Desemp,eo, lncapac¡dad Temporal
rr Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechasi

. La fecha en que el Asegurado cese en su situac¡Ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡talización, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha s¡tuac¡ón.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Desempleo,
lncapacidad Temporalu Hosp¡talización que se han fijado
en e§ta póliza.

Las Prestaciones previslas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneliciario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Conlrato de Préstamo a¡ que está vinculado el
presenle seguro.

13,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prevlsto en el arllculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordanles.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Eenefciarios, asi como sus derechohabientes, e§tán
facultados para formular quejas y reclamac¡oñes anle el

Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el P" de la
Castellana no 44, 28046 N'ladrid y págana Web:
www.dosfo.m¡neco.es/reclamaciones/index-aso conlra la

Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de

seguro.

En relación con lo anierior, se advierte que, para la admisión y

tram¡lación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haberfomulado
las quejas o reclamaqones. previamenle porescrito alÁrea de

Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al DefensoÍ de¡ Cliente de la Enlidad

Aseguradora, o que haya transcun¡do el plazo legalmenle
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Entidad.

Et Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madnd y
dirección de correo electrónico
protecciondelcliente@cnooartners.eu, tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y
tras su resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la
tram¡tación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez, 80, 1" D,28001 [4ADR|D Tfno.9f3104043 - Fax
913084991 reclamacionesfAda-defensor.or0. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesada eñ la inslrucción del procedimiento de resolución de
las que¡as y reclamaciones y a aceptar las resoluciones qL¡e el
Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculañte

PATA CNP PARTNERS,

La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la
plenitud de lutela judicial, el recurso a otro mecañismo de
solución de conflictos, ni a la protección administraliva.

ElArea de Protecc¡ón delCliente, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en
su Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado
en cualquier momento.

14.. CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMADORES Y'O ASEGURAOOS

De conformidad coñ lo previsto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a ]a protección de las
personas fisicas en lo que respecta al lralamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la D¡rectiva 95/46/CE (Reglamento Gene.al de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siguienlel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamlento do sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: inforÍración adicional

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"Flnalldad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contÉlo
de seguro.
+info: información adicional

Legit¡mación para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el lratamiento de sus datos es la

ejecuc¡ón del contrato de seguro en los términos que flguran
en las Condiciones de la Póliza, asi como en la Loy de
Conlrato de Seguro y Loy do Ordonac¡ón, Supervis¡óí y
Solvenc¡a de ent¡dades asegu.adoÉ§.
+rnfo: infomación adicional

Destlnata rios
Sus datos podén ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestación de alqún seNicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien cNP
Partneas haya extemalizado dichos señicios, peritos,

etc...), con los que CNP Parlners se compromete a
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suscribir el corespondienle contralo de lratamiento de
datos.

/ [¡ediadores (agentes y/o co¡redores) que hayan
ifitervenido en la med¡ación de su contralo.

r' Fmpresas delGrupo eñ el caso de que sea necesano para

el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gesliÓn centralizada de
recursos informáticos.

Transfe¡enc¡as lnternacioñales prev¡stas: Salesforce.com
EMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
e§ una empresa proveedora de servic¡os informálicos de CNP
Partñers.
+info: información ad¡cional

Derechos
Acceder, recliflcár y suprimir los datos. asf como olros
derechos como se explica en la información ad¡clonal.
+info: información ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOSI

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contaclo:
clomicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleckónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dplLe§l@§¡ppefllel§É!

F¡nalidad del tratañiento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal', los Datos
Personales serán lratados para:
. Valorar, seleccionar y tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

convenieñcia, asi como en su c¿so manlener actualizados
sus datos para este fin;

. Suscr¡bir. cumplir y ex¡gir el cumplimiento del contrato de
seguro;

. Gestionar y dar sequimiento administrativo al contrato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurfdicas de
las partes bajo el mismo;

' Presentaral cobro las primas que deba abonarel Tomador
bajo el conlralo de seguro y emitir recibos relalivos a las
mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceaas empaesas contratadas por CNP
Padners para el cumplimiento del contrato de §eguro, la
peritación de los daños y en §u caso, liquidac¡Óñ de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exterñalizado tales funciones);

' Geslión de quejas y reclamaclone§;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e

invetsiones:
. Real¡zar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible

fraude de forma previa a la suscripción del contGto de
seguro o en cuálquier momento de la vigeñcia del mismo,

inclryendo, habida cuenta del iñterés legftimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Oalos
Persorales con f¡cheros comuñes para evitar fraude en el
seguro y con lcheros sobre solvencia pat monialy crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obl¡guen a la Entidad Aseguradora a

identiflcar al Tomador o cuando 5u lratamiento esté

basado en una habililación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en

análisis de mercados objetivos y perf¡lados con finés

actua ales para la determinación de la prima en la

súscripciÓn dei coñtrato de seguro;
. Gestionat. en su caso, de forma cenlralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidore§ incluyendo aquéllos
que eslén en la nube) o para flnes adminiskativos intemos

dentro del mismo grupo de empresas al que perlenece
CNP Partners.
Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos
de CNP Partners simi¡ares a los contratados a través de
corrco postal y/o llamada lelefón¡ca.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán sér lratados para
remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, asi como información sobre productos
distintos a los contratados. informacióñ sobre las acciones
de ñarket¡ng que CNP Parlners vay¿ a llevar a cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la

realización de encuestas de satisfacción y envfo de
newsletters (todo ello incluso por medios electróñicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de
marketing con el objelo de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tratarerños sus dalos?
Los dalos personales propoacionados se coñservarán
mientras se mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque
su consentimienlo o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conservación
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momenlo dichos plazos enviando un correo eleckónico a

cualquiera de las direcciones de correo electrÓnico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos

para remitirle ofurtas comerciales de CNP Padners por
medios electrónicos. asl como informaciÓn sobre
productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán figurar, campañas, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la.ealización de encuestas de salisfaccióñ y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)-

'/ Si ha aceptado, podremos katar sús datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de
markeling con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre okas. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas prefere¡cias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteiores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de
confoamidad con Io establecido en el apanado "Derechos:

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

Leg¡t¡rñación para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus dalos personales?
Sus datos podrán sertratados para la eiecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que
sean lratados, no será posible ta celebración del conlrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes
mot¡vos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamieñlo de sus datos
para recibir ofertas comerciales de CNP Parlners por

medios eleckónicos asicomo información sobre productos
disliñtos a los contratados, para iñformarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y
temática) yi o realización de encuestas de salisfacción y

néwsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos), sus
datos seráñ tratados para dichas llnalidades.
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r' Si ha aceptado, la cláusula para el iratamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles coñ fnes comerciales
y de markelinq con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidades y- en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones cometciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimieñto de
una obligación legal, de acuerdo con Io establecido en la

normativa que aplique al contrato de seguro suscrilo. entre
oiras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de l¡ediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios flnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, pot el que se completa la Directiva
2009¡38/CE, así como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 20'16/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014,de26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de iñversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por el
que se aprueba el Reglamenlo sobre Ia inskumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Así mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un
interés legítimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicara las
empresas del grupo al que perlenece CNP PARTNERS para

ofrecele información comercial sobre p¡oductos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de market¡ng (entre las que podráñ
iqurar campañas, proyectos, sorteos, concursog. eventos de
cualquier tipo y temática) así como envfo de newsletters, po¡

cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula sus datos únicamenle lo§

tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera. fusión, escisión y tmnsformación.
La tÉnsferencia Internacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce Solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén i¡cluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de protección equiparable al español y contarán con
lodas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Irantendremos actualizada la informaciÓñ sobre

transferenc¡as internacionales que se vayan a realizar en un
f uturo en nueslra w€b: htt0sJ/MM/W.cnDoartners.es/oolitica-de-
orivac¡dad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqlrier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está lralando dalos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos petsonales (derecho de acceso) así como a solicitar la
rectificación de los dalos inexactos (derecho do rect¡f¡cación)
o en su caso, su supresiÓn cuando, entre otros mot¡vos lo§
dalos ya no sean necesar¡os para los lines que fúeron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunslancias, los inleresados podrán
solicitar la limitac¡ón del tratamienlo de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunslancias y por motlvos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón pan¡cular, los ¡nteresados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partners dejará do tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legitimos o el ejercic¡o o defensa de poslbles
reclañecioñes.
De igual modo, liene derecho a revocar su consenlimienlo
(derecho de revocac¡ón del consent¡miento)
En el caso de que solicile la porlabi¡idad de sus datos a otra
énlidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y sierñpre y cuando la

empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga
operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se
tEten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesita en reiación con sus dalos

Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordiñario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoóamente a sus peticioñes o

quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email prolecciondelcliente@cnppartneE.eu o a través de un
escflto en el domicilo antes indrcado pero drrigido al Área de
Protección delCliente. En todo caso, puede acudira la agencia
española de protección de datos que es la autorjdad
encargada de velar por el cumplimieñto de sus derechos en
esia materia. En su página web puéde encontrar infomaciÓn
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adlunlamos un link a su página web:
hllos:/ ¡/ww.aqod.es/oorlalwebaood/index-ides-idoho.oho.
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EI presente contrato se ñge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po.los anexos y
Apérdlces que emila la Entidad Aseguradora, que, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su caso, modificadas por
estas CONDICIONES PARTICI.ILARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo qu6 d¡cha disc16pancia der¡ve de
pactos conlra la ley, la moral o el orden públ¡co, 6n cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los ofoctos de lo d¡spuesto en los art¡culos 'Í 22 y s¡guientes del Regtañento de Odenación, Supervisión y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el
Suscriptor del séguro reconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma techa y con anter¡oridad a la celébración dol presente contrato,
Nota lnformaliva comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que se coñtemplan en los c¡tados préceptos
reglamentárlos y §e compromete expresamente a darlo a corocer a los aségurados.

Hecho por duplicado ejemplar, en '14 hojas ¡nseparabl€s €xp€dldas por una sola cara, en [¡!adr¡d a l0 de Febrero de 20'16

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sanliago Domfnguez Vacas
Director General Adjunlo

D. Josu Aniola Anakabe
Adjunto a¡ Consejero Delegado

Area comercial
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