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DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAIülSTAr BANKOA S.A. TrPo DE PRÉsrA[,4o: tPorECARto EPERSoNAL

DAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalización del préstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efecto del presente seguro.

- Para Préstamos Personales la durac¡ón delseguro será la m¡sma que la duración del Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTTAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el preseñte Boletin de Adhesión las garantías aseguradas serán

N, OE EXPEDTENTE DE pBÉSfAt\¡Oi 01 380036670204252258CAptTAL tNtCtAL SOL|C|IADO. 119.900,00 €

FECHAVENCTMTENTO PRESTAMO 31/03/2048FECHA FOB|VAL|ZACtON pRESTAtr,lO. 28l11/201e

CUOTA ORDINARIA l\,IENSUAL lNlClAL DEL PRESTAIIIO 42a 58 € % CUOTA ASEGURADA POR ASEGUBADO: 50 00 %

TIPO DE INTERES INICIAL 1,35%

PaÉ aquellos Aseourados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos D¡scontinuos en los periodos en los que se encuenlre en

situación de inactividad.

PERDIDA INVOLI.JNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trábajádorcs Autónomos (trabajadores
por cueñta propia), trabajadores por cuenta ajena con un @nlrelo laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan eslar cubiertos pordesempleo y los Funcionarios Públicos, así como
los Trabajadores Fijos discont¡nuos en los periodos en los que se encuentren

en actividad.

INCAPACI DAD TEI\¡PORAL

Aquellos Asegurados que porsu situación laboral en el momento de
producirse el si¡¡estro no resulten eleg¡bles ni para la cobertura de desempleo
n¡ para Iá de lncapac¡dad Temporal.

CUOTA I\4ENSUAL INICIAL PROIEGIDA (o SU[4A ASEGURADA):212,29 € Ii,lPORTE DE LA PRIMA: 839 29 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de

Compensación de SegLrros): 891,09 €
PERIODICIDAD DE LA PRIMA : UNICA (1)

1) Cuando se .eatice une amoñízación total del préstamo vinculeclo la Enl¡dad Aseguraalora procederá a la anulaci5n del segurc y la devolución de la pane de la

pflña no consumida de acuercto con lo establecido en las Cond¡c¡ones clel p¡esente Bolettn ale Adhes¡ón.

Cuanalo se Íeal¡cen amortizacíones parclales alel préstamo se prccedeiá al exloho de la pane prcporcfonal cle la p¡¡ña por parte cle la Entlchcl Aseguraalora,

quedantlo en v¡gor el Contato cle SeguÍo con las nuevas cond¡c¡ones económicas,

2) pera tos pÍéstamos pe¡soneles ustect debefá tene¡ en cuefila la fecha de venc¡¡f¡enlo clel ptéstamo y que exÍste un ll¡n¡te mÍn¡mo cle 6 meses y máxlño cle 96

meses ale alurcc¡ón alel seguro.

BENEFICIARIOS:
para el ca6o de formallzaclón del seguro, solicita sea deslgnado beneflc¡arlo del dorocho al cobro de las preslaclones aseguradas con carácter lrrevocable:

BANKOA S.A.
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El presente contrato de seguro se encuentE¡ sometido a la Ley 50/1980. de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supeN¡sión y

solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto '1060/2015 de orde¡ación, supervisión y solvencia de las entidades aseguEdoras y

reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regiÉ por lo convenido en la Póliza y efl los restantes documentos cofltractuales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean ac€ptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: Es la entidad que. a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las

prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Oden Ministerial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera de
San Jerónimo, 21 - 28014 ¡,4adrid, es quien asume Ia cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que

correspondan con arreglo a las condic¡ones del mismo.

Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al [¡i¡isterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fofldos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona fis¡ca que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incorporan al contráo de seguro, es titular de un contrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prjma del mismo, tenÉndo por lo tanto

todos los derechos y oblilaciofles que por ley le corresponderían alTomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juidica que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión a seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

seguro coresponden alAsegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespondan a favor del beneficiario.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o ]urídicas designadas en las

presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.

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

como beneficiario con carácter irrevocable.

MEDIADOR: Persofla fisica ojuridica que realizan las actividades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesta realización de trabajos previos a la celebración de

un contrato de seguro o de reasegu.o, o de celebración de estos contratos.

PÓLIZA: Se denomina póliza alconiunto de documentos en que se recogen los

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

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

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida

y extincjón del contrato y a los diversos acontecimientos y situac¡ones que

pueden producirse en dichas etapas y el alc¿nce de las garant¡as cub¡ertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en elque se recogen los datos
propios e ¡ndúiduales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las

partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en

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

necesaria para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de modificación de la pÓliza, los camb¡os se

reflejarán mediante suplementos a la pól¡za y al Boletín de Adhesión,

nuñerados conelativamente. cuantas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevaleceÉ lo

pactado en el Boletín de Adhesión sobre lo e§tablecido en las Condiciones

Generales y eñ las Condiciones Particulares

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones

Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no20671 dirigiendo su

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo' 21

- 28014 ¡¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

figura el importe resultaflte de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercut¡bles.

FECHA DE EFECTOi Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletin de Adhesión

ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa sÚbita, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la

póllza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accideñte, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de ufl empleador en base a un contrato de
kabajo indefnido, por un mÍnimo de 13 horas semanales, a cambio de una

remuneEc¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcaonario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTóNOMO: La persona fisica
que desarrolla una actividad profesional remunerada ño dependiente y que se

encuenka dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡utua, Montepio o institución aná¡oga. Adicionalmente, a

los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cot¿ación a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivelcontributivo

FUNCIONARIO PÚBLlcO: La persona física que se obliga a p¡estarsu propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Funciófl Públic¿.

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

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad juridica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomÍa
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas

emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobierno y

administración de la entidad que respeclúamente ocupe aquella titularidad.

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

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

siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o futura.

RELACIóN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

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

Beneficiario alacaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cúalqu¡er hospital, clinica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeskuctura necesaria para diagnosticar y

realizar tratamientos terapéut¡cos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldía.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clínica o
sanatorio las siguientes institucionesl
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

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

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

I. CONOICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la cond,ción de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fís¡cas que reúnan las sigu¡entes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo peEonal o hipotecario, fomali¿ado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
'1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

ta fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del
asegu.ado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de

años de duración del pÉstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

segur0.
P¿( n¿ 2 do l2
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anterioEs a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

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

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir ¡a

extinc¡ón o suspensió¡r de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta

1.8 Ad€más para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

2, SUMA ASEGURADA
2.'l La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensualasegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del presente Boletin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

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

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses

remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de préstamo

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

mensual. el cálculo de la cuota mensual se Éaliza.á considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más

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

2,? El importe de la suma asegurada que representa el lím¡te máximo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada siniestro, no será
super¡or en n¡ngún caso al importe máx¡mo de1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para pré§tamos personales, cualquiera
que fuera 61 importe de la cuota o¡d¡naria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia inicial de 60 días naturales, a contar desde la fecha
de efucto del seguro, durante 106 cuales de produc¡r§e el sin¡estro por
Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A

efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

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

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o
suspensión de la relación laboralpor las causas señaladas en esta póliza,

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

organismo público que lo suslituya.
Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carencia in¡cial de 30 d¡as natuÉ|e§, a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abona.á cantidad alguna A efectos

de comprobar que en el momento del acáecimiento del siniestro ha

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

lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapacidad hubiera §ido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, [¡utua o lnstitución análoga o médim o facultativo

autorizado y así lo rat¡fiquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesafio. En los supuestos en los que la Incapac¡dad

femporalsedeba a un accidente nose aplicará carenc¡a ¡nic¡al alguna.

Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de carencia

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

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entdad

Aseguradora no abonará c€ntidad alguna. A efectos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de

carencia inicial. seentenderá que la situación de Hospitalización se produce
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en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
corrcspondiente establecimiento hospita¡ario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producitse situac¡ones de Oesempleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
pane de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón
laboral como trabajador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de
180 dias náurales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de
prueba establecido correspondiente a su nueva relación laboral. En
caso contrario no se pagará cántidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por pade de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurridos 180 dias ¡ninterrumpidos en s¡tuación de
alta en el rég¡men corespondiente, desde el fin de Ia últ¡ma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfurmedad causante sea la
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¿ación por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago do nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 dias inintenumpidoo en situac¡ón dé
alta en el rÉgimen correspond¡ente, desde elfln de la última incapacidad
temporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Ter¡porales
subs¡guientes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de
caléñc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subsiguientes a una
situación anterior de Hospitalización que dio lugat a indemnización porparte
de esta pól¿a, se pDcederá al pago de nuevas prestaciones,

transcun¡dos 180 dias ¡n¡nterump¡dos desde el f¡n de la última
Hospitalizac¡ón s¡empre que la enfurmedad causante sea la misma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemn2ación por parte de esta
póliza. Cuando la Hgspilalizac!ón subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad distinta, se procederá al pago de ñuevas prestac¡ones,
transcurrido 30 días in¡ntenump¡dos desde el fin de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes
deb¡das a c¿usas accidentales no habÉ periodo de carencia.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., sarantiza en los

téÍninos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indic€n:

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

preseflte póliza, la s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y

queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jornada de trabajo en u¡ 50o/o y sean privados de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que
A) Hasta el momento de ¡ncurrir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses
continuos con un conkato laboralde duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguddad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nive¡ contributivo,
delSe¡vicio Público de Empleo Estatal. Sien elmomento de incurriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentrá
cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad temporal
como consecuencia de contingencias comunes. dicha prestación se

asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de desempleo en
su nivel contributúo.

Únicamente estarán cubiertos frente al rlesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
funcionarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.I.1 PRESTACION POR PÉRDIDA ¡NVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de

carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivo§ en los que el

Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situació1. De no permanecer
los 30 dias consacuüvos en situación de Perdida lnvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite

máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocufa durante Ia vigencia del seguro, haya lranscurrido et periodo de

carencia, y se produzcá por alguna de las siguientes circunstancias

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

Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prestación se asim¡laÉ a efectos de esta
garantía, a la prestación de desempleo en su n ivel contributÚo.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡mite máx¡mo
de '12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en totaly siemp¡e qus

dicha situac¡ón de desempleo ocuía durante la vigencia del §eguro,
haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se prdtEca por alguna
de las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Extinc¡ón o Suspens¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

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

siempre que estas causas determinen la extinción del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exti¡ción del conlrato basado en causas objetrvas.

e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado Únicamente en

los supuestos previstos en los aniculos 40.1 (movilidad

geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones

sustanciales de las condiciones de kabaio), 45.1 n (por dec¡s¡ón

de ta 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

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

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un

procedimiento concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virlud de expediente de

regulación de empleo. resolución judicial adoptada en e! seno de

un procedimiento concursal y se rcdvzca a la mitad, al menos, la
jornada de lrabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en
que elTomador/Asegurado rcanude una act¡vidad laboral remunerada,

aún de manera parcial en los térm¡nos descritos por la normat¡va

laboral española.
4.,I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA

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

siguientes s¡tuaciones eñ las que se puede encontrar el

Tomador/Asegurado:
A, Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por extinc¡ón
de contrato der¡vada de exped¡Ente de regulac¡ón de empleo

o de desp¡do colectivo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto de los Traba¡adores
(R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de traba¡o se ext¡nga por jubilación del

empresado empleador ¡nd¡vidua¡ del A§egurado g por

expiración del t¡empo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato-

C. Los trabajadores f¡ios de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

D. Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la techa de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejer¿a tal derecho por parté
de¡ Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡sión
correspondieÉ al trabajador o se estuv¡era en exc6dencia y

venciera el pe¡íodo fijado para la m¡sma.
F. La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba,

la iub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción
¡nfedor al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del dssp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jub¡lación (prejubilac¡ón).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l. Cuando el trabajador cese volunta amente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡rme, o siendo as¡ not¡ficado al
Tomador/Asegurado por parte del empresado, este no haya
reclamado en tiempo y forma deb¡do§.

K. Eldesp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡butivo de¡

Serv¡cio Púb,ico de Empleo Estatal (en adelante SEPE).
L. Si la prestación de Desempleo de n¡velcontributivo delSEPE

se rec¡be en forma de Pago ún¡co.
M. Cuando el Tomador/Asegu rado se acoja voluntar¡amente a uñ

Expediente de Regulac¡ón de Empleo.
N. S¡ la Relación Labqral del Tomador/Asegurado lo fuera con

una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡af de éste hasta el

segundo grado de consangu¡nidad o afinidad, así como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el

segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
alin¡dad fuera el adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el

Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o

representac¡ón directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Soc¡edad,

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

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del

Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposib'lidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,

originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuvioran la condic¡ón de autóñomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Rég¡men d¡stinto al Rég¡men
General de la Seguridad Social, traba¡adores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores po. cuenta a¡ena con un
contrato laboral ¡ndef¡nido que no estén cubiertos por la garantía
de dgsempleo y func¡onarios públicos, s¡empre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapacidad tengan su
grigen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de efecto y sin
perju¡clo de lo establec¡do respecto al per¡odo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante más de 30 dias consecutivos durante los 24

meses anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una
prestación periódica o prestac¡ón por ¡nvalidez.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inic¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda rea¡udar o reanude su trabajo/actividad
remunefado/a o por cuenta prop¡a, aÚn de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapac¡dad Permanente en los términos desc tos por la
normat¡va de la Seguridad Socialespañola.
Ei irñporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente

declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máx¡mo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del

seguro y haya tran§cur do el periodo de carencia.
¡I.3 HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospital2ación la

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

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos pgr Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el momeoto de producirse el siniestro por hosp¡talizac¡óñ, no
resulteñ eleg¡bles ni para la cobertura de desempleo involuntario n¡

para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Asegurado§ que

en el momento de producirse el s¡niestro no tenga ningún t¡po de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta prop¡a n¡ por cuenta arena

4,3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada

una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospita,ización y

una vez transcurrido el pe.iodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos seráñ por cada periodo completo de 30 dÍas naturales

consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 días
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de

12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en tota, y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

segu.o y haya transcurrido el periodo de carencia.

4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos siniestros que resulteñ o seañ consecuenc¡a de las

s¡gu¡entes s¡tuaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡caciones causada§ directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
realización de actos noto.¡amente temerar¡os que entrañen
graves riesgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de descanso
voluñtar¡o y obligatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la

influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefaciente§; los que

ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o en

desafío, lucha o riña, excepto caso probado de legitima defensa;

así como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ct¡va del

Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su res¡stencia a ser

detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratam¡ento de un
méd¡co en los 12 meses anteriores al inic¡o de la cobertura de
la presente póliza con anterior¡dad a la adhesión a la póliza, as¡
como las secuelas produc¡das por ellas, asícomo los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡nterveñc¡ones quin¡rg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterioridad a la recha de efecto
de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡ef otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementat¡os
(rad¡ologías, gammagrafías, escáneres, T.A.c, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como afic¡onado o
profes¡onal de activ¡dades de alto r¡esgo, as¡ como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el
correspondiente perm¡so expedido por la autoridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en línea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
i) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la adhesión
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobertu€s de Desempleo, lncapacidad Ternporal y

Hospital¡zación son excluyentes entre si depend¡endo de la

s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producir§e el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar cub¡erto
por ¡ncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente én

el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneñciar¡o no tendá derecho al cobro de las
prestac¡ones por ninguna de las cont¡ngenc¡as cub¡ertas en esta
póliza si la misma se produce, o se der¡va o es consccuénc¡a d¡recta
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraordinarios suietos a recargo obllgator¡o a

favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C- Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón of¡cial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o indirectas de la reacción o

Édiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
E. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anualidad

de seguro.
F. Los siniestros causados intenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudencia temeraria o negligenc¡a grave del Asegurado,
declarado así iud¡cialmente.

c. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuencia de temblores de
tierra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sismicos o meteorológicos de carácter extraord¡nario.

H. Los produc¡dos añtes de la primera pr¡ma pagada.
l. Los Calificados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡demias y pandem¡as.
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J. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as
extraord¡narlas y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
aÉiculo'1.105 del Código C¡vil.

6. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en ¡a Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
d¡sposic¡ón del Tomador y del Asegurado por la entidad mediadora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrementar la

tarifa de prima en cualquier momento en el supuesto de qu€ la
evoluc¡ón de la s¡n¡estralidad asi lo aconsejara. La citada var¡ación
debe ser comunicada al Asegurado con un preav¡so de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán rescind¡r la
póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a ¡a póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nueva§
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tanfa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente

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

través delSuscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán 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 impago de la píma única, el§eguro no entraÉ en efecto. [a
Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡qac¡ón en caslo de
siniestro y se entendeÉ que el seguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del medio
de pago utilizado.
En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en

efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obligac¡ón en caso de siniestro y se entenderá que el seguro
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá realizar

mod¡icaciones que no supongan variación de Ia suma asegurada.

Estas modil¡caciones tomarán efecto el día de sol¡citud, previa
not¡f¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
cons¡go la emisión de un nuevo Certificado lndividual de Seguro.
La amortizac¡ón anüc¡pada totaldel pÉstamodará lugara la extinción del

presente contrato de seguro, previa devolución por parte de la Ent¡dad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Realizado el extorno de la p.ima, tras la solic¡tud de anulación, la

Ent¡dad Asequradora quedaÉ liberada de su obligac¡ón en caso de

s¡n¡estro y se entendeÉ que el seguro queda extingu¡do
La amort¡zación antic¡pada parcial del préstamo daÉ derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

correspondiente a la parte amortÉada ant¡c¡padamente del pÉstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

mntinuando vigente el presente contrato de seguro por resto del importe del

pÉstamo pendiente de amortizar
En cáso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pa.te de prima no consumida del período de cobertura

conespondiente a la prima abonada.

El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momento de la perfección no existia riesgo o había ocurrido elsiñiestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indisputables a

partirde un añocontadodesde latuchadesu perbcción o, en su caso, desde

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

Iomador o elAsegulado hayan actuado mñ dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la duración sefá siempre de 5

eños.

b) PARA PRÉSIAMOS PERSONALES, la duración delseguro coincidiÉ
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo mínimo de

duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perjuicio de lo establecido anteriormente, la cqbertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento en que tenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventgs:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el

Asegurado a la entidad prestam¡sta porel Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran entregadas al mismo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de term¡nac¡ón del período de duración del contrato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro termine por cualquier causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Boletín de Adhes¡ón.

d) La fucha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospitalizac¡ón-

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

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er trañsmis¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobortura tem¡nará en la fesha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaciones
consecutivas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hospitalizac¡ón Desempleo que se han fiiado en esta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes

casos:
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuestionario

presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer

una modificación del contrato eñ un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince

dias. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva La

Entidad Asegu.adora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de

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

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después del día de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,

se entenderá que elcontrato qúeda extinguido.
De acuerdo con Io establecido en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponéEe a la prórroga del contrato
med¡ante una notif¡cación escrita a la otra parte, efuctuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
seguro en curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eierc¡tada
por la Entidad Aseguradora o bjen con un mes de antelac¡ón
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

,I1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de srnrestro:
. Para la cobertura de lncapacidad Temporal: el primer día de

¡ncapacidad del Asegurado rcconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el primer dÍa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de

carencia y periodo minimo en §ituación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en el momento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
pré§tamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones

contratadas según las cond¡c¡ones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá

disponer que sus márico§, inspectore§ o empleados v¡siten al

Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el Aségurado o sus
famil¡ares d¡chas v¡sitas, para cualquief awriguac¡ón o
comprobación que el Asegur¿dor cons¡dere necesario. El

incumplimiento de estos debere§ se entendeÉ como renunc¡a al

cobro de la prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo
a cabo por la oposic¡ón del médico o personal facultat¡vo en caso
de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso

de siniestro es Ia siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justif¡que al menos 30 dias

en desempleo.
- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente f¡rmada 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
- Justiflcante correspondiente al ingreso de la ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance-

En la cont¡nuac ón delsiniestro
- Justiflcante de pago del SEPE y/o Vida labora¡ actualizada

" Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del Siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
, Vida laboral actualizada y compieta (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo docurnento

acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último Pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

exDed¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

justifiquen al menos 30 días en incapacidad.
- Historial Cllnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enñ-'rmedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar específlcamente si existen antecedentes

relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta hosPitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la ernpresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro-
- Justilcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresa¡ las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veraficar su validez o alcance
En la continuac¡ón del siniestro
- Partes de confirmació.r de la baja pe¡¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del Sin¡estro:
- Copi¿ legible delDNl/NlE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parte de hosp¡talización con especificación de ¡a hora de entrada y
salida del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de
hospitalización.

' Historial ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certif¡cado se hará coflstar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accideflte copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
, Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterior¡dad a

haberse sfectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benefic¡ario por las
sumas indeb¡damente sat¡sfechas más los intereses legales que

correspondan.
El pago de la Prestación sólo se l¡evará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentación y las pruebas
requer¡das, por parte del Aseguradg o el Beneñciario. En caso de
que no se entregara dicha documentación, el Asegurador no estará
obligado a pagar Prostación alguna,
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes

pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establec¡dos en las presente Condiciones
Pa.ticulares y con los límites establecidos en la presente Póliza y sin

perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamaciófl desde el momento en que se encueñtre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
le primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad femporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

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

Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

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

Entidad Aseguradora, al Beneflciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades

aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomador del seguro, elAsegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios,

así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección

General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio en el Po de la

Castellana ñr 44, 28046 Madrid y página Web:

www.dostp.mineco.es/reclamactones/index.aso contra la Entidad

Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o le§iona

los derechos derivados del contrato de sequro.

En relación con Io anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciofles, será imprescindible acreditar haber formulado las

quejas o reclamac¡ones. previamente por escrito al Area de Proteccióñ

del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cl¡ente de cNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de correo

electrónico orotecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y resolverá

cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor

del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 -

Fax 9130849s1 reclamaciones@da-defensor.ora. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de reso¡ución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente

emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la

Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento

t3. CLÁUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS

OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el tomado¡ de un contrato de seguro

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

entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la mbertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislac¡ón vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros produc¡dos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán

pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador

hubiese satisfecho los corfespond¡ente§ recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de SegurDs no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en mncur§o o por estar sujeta a un

procedimiento de liquidáción inteNenida o asumida por elConsorcio de

ComPensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 5cy1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Oecreto 300/2004, de 20 de febrero,
y e¡ las disposiciones complementaias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONf ECII\iIIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los slguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraordinaras, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas: tempestad ciclónica atipic¿ (incluyendo los

vientos exkaordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como coflsecuencia de terrorismo,
rebelióñ, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de pa¿.

Los fenómenos atrnosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cuerpos siderales se certificaÉn, a instancia del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de Meteorologia (AE[¡ET), el lnst¡tuto Geográfico Nacioflal y los

demás organisrños públicos competentes en la materia. En los casos de

acontecimientos de carácter político o social, asi como en el supuesto de

daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas A.madas o de

las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad eñ tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y

administrativos competentes información sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de Contrato

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

distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor de¡

Consorcio de compensac¡ón de Seguros.
c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya

precedido la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
d) Los derivados de la energía nuclear, s¡n pe¡iuic¡o de lo establec¡do

en ta Ley 1?2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad c¡vil por
daños nucleares o produs¡dos por mater¡ales rad¡actjvos.

e) Los producidos por fenómenos de Ia naturaleza distintos a los
señalados ¿n el apartado l.a) anterior y, en pad¡cular, los
producidos por elevación det n¡vel freático, movimienüo de

Iaderas, deslizamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendimiento de rocas y feñómenos s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡fiestamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situación
de inundac¡ón extraordinar¡a y se produjeran con carácter
s¡multáneo a d¡cha inundación.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el

curso de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo confome a

lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 dejul¡o, reguladora
del derechode reunión, as¡ como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser calificadas
como acontec¡m¡entos extraord¡nar¡os de los señalados en el

apartado'l.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspondientes a s¡niestros producidos antes del pago de

la pdmera prima o cuando, de cqnfom¡dad coñ lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación deSeguros se halle suspendida o elseguro quede
extinguido por falta de pago de las pr¡mas.

i) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinados alcat'zalá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de segu¡o a efectos de la cobertura de los riesgos

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

contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen prcvisión matemálica, la cobertura del Consorcio de

!á{nagrlo r2
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a ¡a dife.encia entre la suma asegurada y la

provisión matemáticá que la entidad aseguradora que Ia hubiera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la prov¡sión

matemática será satisfecho por la mencionada entiJad aseguradora.
COITIIUNICACIÓN OE DAÑOS AL CONSORCIO DE COII'PENSACIÓN
DE SEGUROS
1 . La solicitud de indemni¿ación de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante

comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

benefc¡ario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los

anteriores, o por la ent¡dad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hub¡era gestionado el§eguro.

2. La comunic€ción de los daños y la obtencjón de cualquier información

relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los §iniestros
podrá realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

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

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que .esulten

indemn¿ables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de

¡a 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 ¡ndemnización: El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización al benefciario delseguro
mediante transferencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con 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 Conseio de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las per8onas físic¿s en loque respecta altratamiento de datos
personales y a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expre§a, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: informac¡ófl adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+info: információn adicional
Leg¡timac¡ón para eltratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos esla e.iecuc¡ón del

contrato de saguro en los términos que figuran en las Condiciones de

la Póliza, asi como en la Ley de Contrato dé Seguro y Ley de
Ordenaclón, Superv¡sión y Solvenc¡a de enüdades aseguradoras.
+info: información adicional

Dest¡natafios

Sus datos podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
7 Proveedores de CNP PartneG para Ia prestación de servicio§

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de algún servicio

retacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con

qu¡en CNP Partners haya external¿ado dichos seNicios, peritos' etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

correspondiente contralo de tlatamiento de datos

'/ l\rlediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las oblrgaciones de supervisión y/o para gestión
adminiskativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as Intemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de seruicios informát¡cos de CNP Partners.
+info: información adic¡onal

Derechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos, así como otros derechos como
se explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabls del tratamiento de sus datos
Datos de Contactoi
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec¡ión de Datos: dpltÉsfaelp!¡d¡elg"eU
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratamoG sus dato§?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y

conveniencia, asi como en su caso mantener aclualÉado6 sus
datos para este fin;

, Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligac¡ones juldicas de las pa¡tes bajo el

mismo:

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los sifliestros (incluyendo prestación de seNic¡os

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento del c4ntrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, liquidac¡ón de los siniestros 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 inversiones;

. RealÉar evaluaciones del rÉsgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del

interés legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y

cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y

crédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquella§

que obliguen a la Ent¡dad Asegurado.a a identificar al Tomador o

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

mercados objet¡vos y perflados con fines actuariales para la

dete.minación de la prima en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicác¡ones, servidorcs incl¡lyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos internos dentro del
mismo grupo de empresas alque pedenece CNP Partners.

' Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o

llamada telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Ad ic¡on alrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de ne\^/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
pellles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales prcporcionados se conservarán mientras se

mantenga Ia relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o

se hubiera opuesto con anterioridad, en su c¿so y una vez finalizada,

durante el plazo de consefvación legalmente establecido. Puede

consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coleo
electrónico a cualquiera de las direccaones de coreo electrÓnico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asícomo
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, inbmación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evara cabo
(entre los que podrán figurar, c€mpañas, proyectos, §orteos, concursos,

eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

e lectró n icos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de

perllles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

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

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

Los tratam¡entos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposició¡ de conformidad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" indicado en e§te documento de info adic¡onal.

Legitimación para el tr¿tamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de

seguro. En caso de negativa a facilitar dishos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
,' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios electrónicos asicomo
información sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte

sobre acciones de marieting (entre las que podrán flgurar campañas,

proyectos, sorteos, concurso§, eventos de cualquiertipo y temática) y/o

realización de encuestas de satisfacción y newsletter§ (todo ello incluso

por medios electronicos), sus datos serán tratados para d¡chas

finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerciales y de maketing con el

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre

okas, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

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

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

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de servicios financieros,

Reg¡ameflto Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de Oclubre

de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, así Gomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll Directiva UE

2016/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No

1286t2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorista

v¡nculados y los productos de inversión basados en seguros, en su

caso, Real Dec.eto 1588,/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobre Ia instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabaiadores y beneficiarios, así

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

c¡ntrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de Ia aseguradora.

Destinatarios
¿A quién so l€ va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas de¡ grupo a¡

que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, ¡ntermediación a través de internet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán flgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y teñática) asi como envio de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser coñunicados en caso de ces¡ón de

cartera, fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforc,e, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del

Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas la§ garantías y medidas para

§alvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias

intemac¡onales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
hhnsr/www cnooartners es/oolft ic€-de-onvactdad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está

tratando datos personales que les conciernan o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asÍ como a solicitar la rectiflcación de

los datos inexactos (derecho de recüf¡cac¡ón) o en su caso, su

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

En determinadas c¡rcunstaflcias, los interesados podrán solicitar la

limitación de¡tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únlcamente los

conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón del tratamiento).
En deteminadas circunstancias y por moüvos relacionados con
su situac¡ón particular, los ¡nteresados podÉn oponerse al

tratam¡ento de sus datos, CNP Partne6 deiará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motivos teg¡t¡mos o el ejercicio o defensa
de pos¡bles réclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocac¡ón del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portab¡l¡dad de sus datos a otra entidad

aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá

real¿ar, pero sempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda eiecutar 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 realizar si

afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección

de e-ma¡l: ggp!CsI9!9l9úD§!ppa4!q§€! indicándonos que es lo

que necesita en relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petición por correo ordinario:
CNP PartneE 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 eñ contacto con nosokos en

relación a la proteccióñ de datos personales.

clP PARTNERS DE sEGURos Y REASEGURoS, § A - cúú¿ d6S .ró.irc,21 2s011I{ADFLO (ESPAÑA) -l .3491524310]. t '3'1S15243¡01 M o¡palrlr. s3

S@sdáloq ,o ro 195 hoJa ¡'38?& lrs f' NIF A 2353¡1315 C 46 Adwa oGSFP c0s0 GooolRM doM.dndhro4819 lho3991,*3ddLblodo
¡úkoá s Á", a{ñls d. §6{@§ Erdu§ivo pdsa JÚ,ld.a dñ dÑ*jio tn lá av6idá d' lá LibGlad ir 5 2!oo1 Dono61j, s.n S.64!¡i 6 iEhdÓ¡ 6 i¡ Eiá,o 

',. 
s ondió Cqord do §.!Úm v Fonrtos d.P shres M slnumrc E012542004317

CNP



CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLTZA COLECTTVA No 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I¡OMBñE DE I,A ASEOUFADORA:
SUSCRIPfOROEL SEOUiO

cNP PARTNEFS DE SEGuROS Y FE¡§EGURoS, S A, dmd iád¿ C-r¿ rh S¡ Jo¡únim,21 2$llMdl¡lEspáña)
BrJlKoÁ, S A ódüxldo áñ Adl Éá lá L b.rad 5 20c01 sñ S.6é1ia (€sp¡1a)

BAllKoA SA-AGENTE EXCLUSI\,! 0E PÉ EDTCA .Aulor zá¡d p ádánbu.i d5 É!!¡6 d€ CNP Patrús
¡¡,ATURALE2A DEL flESCO CUBERTo. No vda
CoNCEPÍo POR EL CUAL SE ASEGURA| Por cHl¿ ársia

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l

orotecciondelcliente(Ocnooafners.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Ctiente.

En todo caso, puede acudir a la agencia españo¡a de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En s! página web puede enconkar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httos://www.aood.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINfOS TRATAI\4IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sinie6tro. para la tramitac¡ón. per¡tación v l¡ouidación del m¡smo. dado

@:
O Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Palners para la trarnitacaón y liquidación del §in¡estro.

t" Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser t¡atados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi

como inlormac¡ón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la rcalización

de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas cornerc¡ales por med¡os eleclrónicos, infomación sobre productos distintos a
los contratados, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de sat¡sfacción y envio de newslette6 (todo ello incluso por

medios electrónicos).

. Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer informac¡ón comercial sobre sus productos y serv¡cios, realización de acciones de marketing de cualquier tapo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de newsletters, por cualquier
medio {entre otros, postal, teléfono, e-mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las com!nicaciofles comerciales. diseñar productos en ba8e de

d¡chas preferencias y necesidades.

El Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la póliza colectiva N" 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREOICA. -Autor¡zado para distr¡bución de seguros de CNP Partners. como

suscr¡Ptor.
. Declara(n) que han leido y aceptan el conten¡do de la Cláusula relat¡va al Tratam¡ento y Ces¡ón de Datos Personales.
. De conform¡dad con lo d¡spuesto en el art¡culo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente

Boletin de Adhes¡ón de Seguro de la presente póliza y pata el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas lim¡tat¡vas de los derechos del

Asegurado, son específ¡camente aceptadas, med¡ante la del Boletin de Adhesión del Seguro, dejan expresa coñstancia de haberlas

exam¡nado deten¡damente y de mostrarse plenaménte conformes con cada una de éllas. ElAsegurado declara haber rec¡bido la total¡dad
de los documentos antériormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, estando confonne con su

inclus¡ón en el seguro en la forma ind¡cada en el presente Boletín de Adhesión de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de

aceptac¡ón expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

&doa SA, ¡q6nlo do s.grros

CNP PARINERS DE' SEGL]FOS Y REASEGUROS, SA.CfdA'
RM dáMzddd,lorc1319 lb(o3991,s3'delLüod€

Erdu6ib pd$n á Jundio¿ ú domldlir s a Awtrda dá la Ljb€nád .! 5

ft aú J.di m ¡ - 2s01a [i{DRrO IESPAÑA -f. . ¡915243400 F -319152'13101 w cnPPadn*¡B
Sdi6dd6 ló1o196hq. 3¿2& lE 11NF 423$¡1345 Oe A¡ñ, oGSFP C¡1559-G0001
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CNP PARTN E RS

BOLETIN OE ADHESION/CERTIFICADO
POLTZA COLECTTVA No 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
IOiBNC OE LA ASECUNAOOM:

SUECRIFIOÁ DEL SEGURO:

C NP PARTII ERS D E SECIJRoS Y REASEGUROS, S.A dmirl ad. .n c -s. d! s Jámrm 1! 23014 M¡d d (Españá)

BANKOA S A, domd do ¿n Avdá d. a Libdr.d, 5 - 201fi Sáñ Sébar án {Espáá)
8Á,\KoA s4 AGENÍE Elctusrvo DE PREolc{. rllrdirdo p.ñ d áribudón dé *!úa ¡á cNP PrlÉE

NAÍURA(EZA DEL RIESGO CUAIERTO I.]c \,1¡a

cortlcEPlo PoR EL cUAL SEASEOURA: Fo,úmk al60¿

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGI,JRO y por los
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡Í¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL OE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sob.e aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derécho.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de las Ent¡dades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de ngv¡embre, ambos inclu¡dos, el /qsegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reg¡amentar¡os.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en LASARTE, a28de Noviembrede20l9

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunlo al Consejero Delegado

Área comercial

D, Santiago Dominguez Vacas
Di recto r Gen eral A dj u nto

EL PRESENTE DOCUI\4ENTO OE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓL¡ZA COLECTIVA A LOS

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

12 ds 12

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y RE'SEG\.]ROS § a -cffe do §e J.inrm, ?1 AOla MADRID (E§PAliA)-1. +:¡¡1115213100. F. .31915243101 *w mppaltrs.Es
3.dotLbró*so.iadadc lolo 195h0i3d332Ú lÉ f NIF 423534345 0tu4¡ñ¿ D rlSF P: Clx69rl0001RM d. i¡ddd Im 1919. fb.o 3991 M.
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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 Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: c0559

t;h
[cH el emrrens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documento normalizado del Produclo de Seguro que incluye la descripción básica de los principáles riesgos qué cúbre el Producto y las principales

exclusiones, así como olros aspéctos destacados del mismo. La infomación precontraclual y conlractual compléle relativá al Produclo se proporciona en otros
documenlos. El presente documento carece de valor conkactual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecar¡o o personal) en caso de una situación de pérd¡da

¡nvoluntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérd¡da de ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

¿Qué no está asegurado?

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionar¡os) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación lábora! in¡nterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indef¡nido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su n¡vel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurádos, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabájadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por Ia Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

y' Hospitalización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia

ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiar¡o al acaecimiento
de las conlingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el s¡n¡estro

estuviese pagando el asegurádo.

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

consecut¡vos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecut¡vos o 24 Pagos alternos.

Se abonará la Suma Aseguradá, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en

situación de Pérdida Involuntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada per¡odo completo de 30 dias naturales

consecutivos d¡cha situación

Pérd¡da
¡

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

lnvoluntar¡a de Empleo:

Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia Ilrme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

EI despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

¿Existen restricciones en lo que
respectá a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre si depend¡endo de la
situación laboral en la que se encuenlre el Asegurado en el
momento del s¡niestro.

!Per¡odos de carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la

Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se d¡sfruta del derecho a
percibir indemn¡zac¡ón alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carenc¡a inic¡aly un periodo de carencia entre sin¡estros de
180 dias naturales ¡ninterrump¡dos.

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

c Hospital¡zac¡ón: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

*

,

lncapacidad Temporal/Hosp¡tal¡zac¡ón :

t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológ¡co que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as objet¡vadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

* Las intervenclones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

f Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia de¡ alcohol, drogas tóx¡cas
o estuoefacientes.

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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¿Dónde estoy cub¡erto?

Y lerfllono Espanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.

o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners lodas las circunstanc¡as que ¡ncidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conoc¡m¡enlo de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximo de 7 dias hábiles desde

lE ocurrencia del siniestro.
o Fac¡l¡tar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformáciones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del siniestro,

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

E éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincid¡rá con la durac¡ón del préstamo, siendo la durac¡ón mínima del seguro de

6 meses y máx¡ma de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecar¡os.

La fecha de f¡nalización, será aquella expresada en las Cond¡c¡ones Particulares o Cert¡f¡cado lndiv¡dual del Seguro. No

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

o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

v¡nculado a la póliza de seguro fueran enlregadas al mismo' o fecha de reembolso total.

o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financ¡ación v¡nculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en v¡rlud del mismo

o La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a la Pbliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

o La fecha en la cuatelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejubilac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto para hosp¡tal¡zación.

o La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualqu¡er transmisión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo

o La cobertura terminará en la fecha en laque elAsegurador haya pagadoel número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospitalización que se han fljado en la póliza

¿Cómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el día de la celebración del contrato, para rescind¡r el m¡smo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comun¡cación escrita d¡rig¡da a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el número de póliza'

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

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradorá, de la parte de prima no consumida menos el ¡mporte

correspond¡ente a los recargos e impuestos satisfechos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno de la pr¡ma, la Entidad

Aseguiadora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extingu¡do el conlrato de seguro.

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspond¡ente a la prima vendrá f¡jada en las Condiciones Part¡culares o Certificado ¡ndividual del

Seguro, se trata de un seguro a pr¡ma única y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro

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

de su obl¡gación en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en v¡gor'

ft
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PARTN E RS

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

¡¡OfiB¡E DE L,{ ASEGURADOSA:
SI]SCRIPTOR DEL SEGURO

ME0|A00R:

CNPPA8INERSDE§eGURo§YREA§EGUROSSA,dmcila¡aán-{srssd€6¿nJúó¡ift21.23!11MúridlEspáñá)
8NK0A § A domicl hdo on Avda ds la LiHa1 5. 20104 San Sébád¿¡ (Espsña)

BAN(04 SAaGENTE EXCLUSIVo 0E mEoEA, -alldi¿do prá didJ hu@n d. ssúrG d€ cNP Púl¡s
|¡ATURALEZA DELRIESGO CUAIERTO U0 vd,
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. ,of @sK 3i6ná

El contrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Conkato de Seguro, así como por las disposiciones
que lo modiflcan en la Ley 2Ol2O15 de Otde¡ación, Supervisrón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las d¡sposiciones del Real

Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reasegurado¡as, asi como las dispos¡ciones concordantes. El conkato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Bo¡etín de Adhesión y en los restantes documentos cont.actuales s¡ los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Bolet¡n de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTTDAD ASEGURAOORA: Es la entidad que, a c¿mbio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contrato y garantiza 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 por Orden [¡inisterial de '13 de

Sept¡embre de 1978 con el flúmero C-559 con domicilao social en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 iradrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto

de este contrato y garantiza e¡ pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del m¡smo.

Elcontrolde la activ¡dad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. corresponde alMinisterio de Economia y Empresa del Estado Españgl, a través de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhes¡ón, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con elsuscriptory abona la pdma del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderían altomador.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en ias presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como benefciario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes condiciones:
'1 .'1 Sertitula¡es de un pÉstamo peconalo h¡potecario, formalizado con Bankoa S A.
'1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletín de Adhes¡ón de seguro
'1.3 Haber pagado la prima única.

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

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

delpÉstarno no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscrib¡rel presente seguro.
,l.S Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda defin¡da en las presentes Cofldiciones Particulares, no haber estado en situación de incapac¡dad Temporal durante más de 30 días conse-

cutivos en los 24 meses anteriores a la feche de efe61o del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Sociat o estar en situación de alta en mutualidad, montepfo o institución análoga que la leg¡slación determine.

1.7 Además para la cobertur¿ de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian

derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobeftura del ¡ie§go de lncapac¡dad Temporaly Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfemedad de caÉcter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el BoletÍn de Adhes¡ón las arantías uradas serán

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Aiena yTraba-
jadores Flos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en situa-

ción de ¡nact¡vidad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionado§ Públ¡cos, asÍ como los

Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren ea

aclividad.

HOSPITALIZACIÓN

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

cirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo n¡

para la de Incapacidad Temporal.

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas tas siguientes contingencias siemprc que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletin de Adhesión.

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente at riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE El\¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, quei

a) Hasta el momento de incurrir en la satuación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

rrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alta dirección en los términos

reguiados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por elque se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta direcc¡ón.

b) y que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón tengan derecho a beneficiar§e de las

prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal

de Alta Dkección s¡n derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso deberá haberse

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

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya
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INFORMACIÓN PREVIA PAR,A LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

,IOMBRE DE LA ASEGURADORA

MEDIAOOR

cNP P¡alNffs DE s€GlrFos Y FE éEGURos, § A , dñ'd .& on -afra d6 sr Jdor'1tu 21 ' 2¡011 Madrid (Esara)
sANt(OA, S A, dontotdo m A!!e do á Lib4ld 5. l@1 sen §obaotL¡ (E5r€ña)

BNXoA SMGENTE E\CLU§I\,O DE PREDjCA -Autdizdo pdá ddribldfr d. $!ú¡@ do CNP Pr$m
¡IAI1JRÁIE¡A DEL RIESGO CUEIERfO I,]C 'Vli3
CONCEPIo Poi EL CUAL SEASEOURA:Porclqiaalma

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su

voluntad, a excepción de los funciona os públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hub¡eran tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses cont¡nuos con un

contrato laboral de durac¡ón indef¡n¡da en la empresa en la que cause baja, con una jornada no infurior a 25 horas semanales cot¡zafldo en el
Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestac¡ón pública por desempleo, en su nivel contributivo, del Serv¡cio Público de Emp¡eo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad

temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel

contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días flaturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensió¡ o extinción de la relación Iaboral y una vez transcurrido el periodo de c¿rencia inic¡al. Los

pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentle en

dicha situación. Oe no pemanecer los 30 dlas consecutivos en situación de Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establece un per¡odo de carencia ¡n¡cial de 60 días naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Desemp¡eo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Oesempleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pelodo min¡mo de 180 días natu.ales ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do

correspondierte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal ]a alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médic¿mente,

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

habitua¡. originada ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran la condición

de AUTóNoMoS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-

jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores poÍ cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la

garantía de desempleo y func¡onarios públ¡cos, siempre que el ac.idente o Ia enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su otigen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por razones de salud, ni de baia por enfermedad

durante más de 30 dias consecutivos durante los 24 meses anter¡orgs a la contratac¡ón, n¡ deben ser titulares de una prestación per¡ód¡ca o

prestación por invalidez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal del

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

naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación Oe no peñanecerlos 30 días consecutivos en situación de lncapac¡dad

Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carencia ¡n¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse elsiniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el sup!esto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 días ¡n¡nterrumpidos en situación de alta en el rég¡men

correspond¡ente, desde el fin de la última incapacidad temporal siempre que la enlermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parle de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas prcstac¡ones, transcurr¡do 30 días ¡n¡nterrumpidos en situac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la Última

incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carenc¡a

3,3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 hores consecutivas en un

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

quirú¡gicos.
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clinica siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en territorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado pará el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e inletuenciones quirúrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA CoBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNIARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TE¡IPORAL. CS dEC AqUEIIOS ASE9UTAdOS qUC EN CI MO-

mento de produc¡rse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oe no pemanecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalización, la Entidad Aseguradora

no abonará cantidad alguna.
para la garantja de Hospilalización se establece un periodo de careñcia ¡nic¡al dé 30 dlas naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cualÁs de producirse el siniestro por Hospitalizac¡ón. la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

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

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as ¡ninterrump¡dos desde el fin de la últ¡ma Hospitalización s¡empre que la

enferñedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por pane de esta pól¡za. Cuando la Hosp¡talizac¡ón

subsigu¡ente se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá a¡ pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 30 dias inintetrump¡dos desde el fin

de la última HosPital¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subsigu¡ontes debidas a causas accidentales no habrá periodo dé carencia-
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Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes éntrc si depend¡endo de la s¡tuación laboralen la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡eato por Desempleo no podrá eslar
cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitali¿ación e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURAOA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mens!al asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vincu¡ado que f¡gurará en el Boletín
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, estuv¡era abonando elAsegurado.
A estos efectos se e¡tenderá por cuota ordinaria la formada por la devolucaón del principal prestado más los correspondientes intereses remuneratorios, con
exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Aseg urado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada que .eprcsenta el lím¡te máx¡mo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡niestro, no será super¡or en
n¡n9ún caso al importe máximo de '1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualquiera que fuera el importe de la cuota ordinaria.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lim¡te máximo de l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hospitalizac¡ón) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia
para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo

delConsorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por Ia anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Entidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la pr¡ma no consumida de acuedo con las condiciones establecidas en el BoletÍn de Adhesión.
En caso de ¡mpago de la prima única, elseguro no entrará en efecto- En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko y se entenderá que el seguro queda extinguido.

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor de¡ seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-

maciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28M6
Madrid y página Web: www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta ¡ealiza prácticas abus¡vas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamac¡ones, será imprescindible

acreditar haber formutado las quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito al Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con

posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
Et Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 2aO14 Madrid y dirección de coneo eleclrónico

Drotecciondelcliente@cnooartnels.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas,

en primera instancia y tras su resotución por dicho departamento podrá seguirse la kam¡tación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1' D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones

y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente em¡ta y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de coflflictos, nia la protección administra¡¡va-
ElÁrea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

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

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

IIO BRE OE LA ASECURAOORA:
SUSCRPÍOR OEL§EGUNO
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O. Josu Arriola Anakabe

Ad¡unto al Consejero Oelegado
Área comercial

o. Santiago Domínguez Vacas
O¡rector General Adjunto
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6, PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia delseguro será el expresado en el Boletín de Adhesión del Seguro para cada Asegu.ado.
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PARTNERS

I, DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá pori

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Póliza de Seguro las personas
fís¡cas que reúnan las siguientes condiciones:

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

1,2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del
Boletín de Adhesión del seguro

'1,3 Haber pagado la prima única.

1.4 Oue la edad del asegurado esté comprendida enfe los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

1,5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anter¡ores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta
en mutualidad, montepío o institución análoga que la
legislación determ¡ne.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la

prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Adsmás para la cobertura del riesgo de lncapacidad
Temporal y Hospitalizac¡ón:

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 juridica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La f¡gura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
coresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la

prima, asume la cobertura del r¡esgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas fís¡cas o juridicas

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

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad
prestamista como beneflciario con carácter irrevocable.

PóLE?: Se denom¡na póliza al conjunto 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 Particulares del Contrato de

Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento. vida y extincaón del contrato y a los

d¡versos acontecimientos y situaciones que pueden producirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

en dichas etapas y el alcance de las garantías cubiertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

El Boletín de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificat¡vo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas-

Poster¡ormente, y en caso de modificación de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Bolet¡¡ de Adhesión. numerados correlativamente, cuantas
veces sea necesafio.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cueles,
en su conjunto, constituyen elContrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepa¡cia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establec¡do en las Condiciones Generales.

PRIMAT Es elprecio de¡seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es eldocumento justificativo del pago del
seguro, donde ñgura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en Ia que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa daferente de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autorizado
legalmente a practicar su activadad profesional.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENAT La persona fÍsica que
se obliga a prestar su trabajo, efl dependencia de un
empleador en base a un conkato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
v¡gente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
func¡onario público-

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOI LA
persona física que de§arrolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Espec¡al de Trabajadores Autónomos de la

Seguridad Social, lvlutua, Montepio o inst¡tución análoga

FUNcloNARlo PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

DESEMPLEO: Situación en que se encuentran quienes
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena pierdan su empleo o vean reducida sujornada de kabajo
y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condiciones
Particulares de la presente pólize.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alteración temporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a un
accidente o enfermedad de los cubiertos por esta pól¡za, y
determinante de la total iñeptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesional de forma no permanente.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses transcurridos a partar de la Fecha de Efeclo del
Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cual el
contrato de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre contingencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente enke un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
v¡o enta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póllza.

HOSPIf ALIZACIÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clínica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se efltiende por centro hospitalano, centro sanitario
o clinica aquel¡os establecimienlos legalme¡te autorizados
para ei tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones qu rúrgicas y de servicios médicos y de
enfermeríe durenté las 24 hores deldia.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por perso¡al médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencional¡dad del Asegurado,
acaecrda durante la vigenc¡a de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980 de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
20/20'15 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al así como el Real Oecreto
1060/2015 de orde¡ación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido 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 especia¡en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venta a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónaco.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como en elfuturo, correrán a cargo del fomador
delseguro, Asegurado o Benef¡c¡ario, según proceda.

4, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS 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 Rea, Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, el tomadof de un contrato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
ent¡dad pública empresarial tiene la facuftad de convenir la

cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por ¡a

legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de s¡niestros produc¡dos por

acontecimientos exkaordinarios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas por el Consorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Sequros no esté ampa¡ado por la póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la ent¡dad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada jud¡cialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidació¡ intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Sequros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ejustará su
actuación a lo dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980, de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
dispos¡ciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes funómenos de la naturaleza: terremotos y
maremotosi inundaciones extraordinarias, ¡nclu¡das las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atíp¡ca (¡ncluyendo ¡os v¡entos
extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedación, motín y tumulto popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sÍsmicos, de erupciones
vo¡cánicas y la caída de cuemos siderales se certificarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
med¡ante ¡nformes expedidos por la Agencia Estatal de
¡,íeteorología (AE¡,,!ET), el lnst¡tuto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter polít¡co o soc¡al, asi
como en el supuesto de daños producidos por hecho§ o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de pa¿, el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de los órganos

Jurisdiccionales y adm¡nistrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por
contrato de seguro d¡st¡nto a aquellos en que es
obl¡gator¡o el recargo a favor del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no
haya preced¡do la declaración of¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la energia nuclear, siñ perju¡cio de lo
establecido en la Ley12/2011, de 27 de mayo, sobre
¡esponsabilidad civ¡l por daños nucléares o
produc¡dos por materiales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
d¡stintos a los señalados en el apartado 1.a) anterior y,
en particular, Ios produc¡dos por elevac¡óñ del nivel
freát¡co, mov¡miento de laderas, deslizamiento o
asenlamiento de terrenos, desprendimiento de rocas
y fenómenos similares, salvo que estos fueran
ocas¡onados manif¡estamente por la acción del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una situac¡ón de inundac¡ón extraordinar¡a y se
produ¡eran con carácter simultáneo a dicha
inundac¡ón-
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f) Los causados por actuac¡ones tumultuarias
producidas 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 15 de iulio,
reguladora del derecho de reuñión, asi como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuac¡ones pudieran ser cal¡ficadas como
acontec¡m¡entos extraordinar¡os de los señalados en
el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados pormala fe delasegurado.

h) Los correspondientes a s¡n¡estros producidos antes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo establécido en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede ext¡ñgu¡do por falta de pago de las
pr¡mas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástrofe o calam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERfURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las 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 conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados, generen provisión
matemática, la cobertu.a delConsorcio de Compensac;ón
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma
asegurada y la prov¡sión matemática que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener coñstituida.

El importe correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIóN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediante comunicación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
pó¡iza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de
seguros con cuya intervención se hubiera gestionado el
§eguro-

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los siniestros podrá realizarse:

- Media¡te llamada al Centro de Atención Telefónica de¡
Consorcio de Compensación de Seguros {952 367 042
ó 900 222 665).

- A kavés de la página web del Coñsorcao de
Compensac¡ón de Seguros (www.consorseguros.e§).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreg¡o a la legislación de
seguros y al conten¡do de la póliza de seguro se realazará
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 Con§orcio de
compensac¡ón de Seguros realizará el pago de la
indemnización al benellciario del seguro mediante
transferefl cia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

Exped¡do por dupllcado ejemplar y a un solo efecto en Madr¡d, a 10 de Febréro dé 2016

EL SUSCRIPTOR
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

ENTIOAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4,.
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de
'1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de
San Je.ónimo, 21 - 2A014 lradrid, es quien asume la

cobertura de los r¡esgos objeto de este contrato y garantiza el
paoo de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condic¡ones delm¡smo.

El controlde la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al Ministerio de
Economía y Empresa del Estado Español, a kavés de la
Direcc¡ón Generalde Segurcs y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domic¡lio en Avenida de la

Libertad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Registro
l\4ercantil de Gipuzkoa fomo 1 .186, folio '1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-200437f7 No e inscripción en el Reg¡stro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurídica
con domicilio en la Avenida de la Libertad no 5, 20004 Dono§tia
San Sebastián e inscripción en el registro de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E0125420043f7.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado des¡gna como beneficiario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

1.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas fisicas que reúnan las sigu¡entes
condiciones:

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formal¡zado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del
Boletin de Adhesión del seguro

CONDICIONES PARTICULARES OE LA POLIZA DE SEGURO NO 20671

1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

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

No obstante Io anter¡or, para los préstamos personales

la edad del asegurado en el momento de la adhesión al

seguro sumada al número de años de duracióñ del
préstamo no podÉ dar como resultado una edad
slperior a los 65 años. En este supuesto no se podrá

suscribir el Presente seguro.

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condicione§
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 días
con§ecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de

efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por

invalidez en dicha fecha.

'1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta

en mutual¡dad, montepío o institución análoga que la

legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
paoducir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
p.estación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo

.2,. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Boletín de
Adhes¡ón/Certificado de Seguro y que, en el momento de
produc¡rse el siniesko, estuviera abona¡do elAsegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondienles intereses remuneratorios, con exclusión, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera okos
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a

la mensua!, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, sifuera conocida, extrapolándola
al año completo y dividiéndola por'12.

El importe de la suma asegurada que representa el lim¡te
máximo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada
siniestro, no será super¡or en ningún caso a¡ importe
máxir¡o de 1.500 € por cuota mensual asegurada para
pÉstamos hipotecar¡os y '1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos personales, cualqu¡era que
fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lím¡te
máximo de '12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantía cub¡erta (lncapacidad
Temporal, Desempleo u Hospitalización) ocurra durcnte la
v¡genc¡a del seguro y haya transcurr¡do el periodo de
carenc¡a para cada una de Ias garantias.

3.. PERIODO DE CARENCIA

3-1 PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un periodo de caÍencia inicial de 60 d¡as naturales,
a contar desde la fecha de etecto dgl seguro, durante los
cuales de producirse el sin¡estro por Oesempleo, la
Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se
entenderá que la situac¡ón de desempleo se produce en la

fecha en que se produzca la extinción o suspensióñ de la
relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal u organismo público que lo sustituya.

Para la qarantia de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el mome¡to del acaecimiento del siniestro
ha transcurrido 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 facultativos de la Seguridad Social,
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l\rutua o lnstitución análoga o médico o facultativo autorizado
y asi lo .atifiquen los seNicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dente no se
aplicará carencia ¡n¡cial alguna.

Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dlas naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el
sin¡estro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momeoto de acaecimiento del siniestro ha transcurrado el
periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
Hospitalzación se produce eñ la fecha que apa.ezca
consignada en e, informe de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo
subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza, se procederá
al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajena por un período mín¡mo
dé'180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya superado el
per¡odo dé prueba establec¡do correspondiente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagaaá
cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subsiguientes a una situación anteriot de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcurridos 180 d¡as ¡n¡nterrumpidos en s¡tuación de
alta en el régimen coffespond¡énte, desde el fin de la
última incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad
causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
lncapacidad Temporal subsigu¡ente se deba a una
enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurrido 30 días ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el rég¡men correspondiente, desde el
fin de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones
subsiguientes a una situación anterior de Hospitallzación que

dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestacio¡es, transcurridos '180

días ininterrump¡dos desde el fin de la última
Hospitalizac¡ón s¡empre que ¡a enfermedad causante sea
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la

indemnización por parte de esta póliza Cuando la
Hospital¡zación subsigu¡ente se deba a una enfermedad
dist¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 días ¡ninterrumpidgs desde el fin de la
última Hospital¡zación.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá
per¡odo de carencia.

4.- INCOMPATIBILIDAO OE GARANTiAS

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y

Hospitalización son alternativas y excluyentes entre si en la
misma anualdad y en las anualidades suceslvas.

a) Hasta elmomento de incurrir en la situación de Oesempleo
que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contrato laboral
indeflnido o contrato de alta dirección en los términos
regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por elque
se regula la relación laboral de carácter especial del
personal de atta dirección.

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel contributivo que otorga el Servacio Públ¡co de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Pe¡sonalde Alta Dirección sin derecho a acción prctectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salarias
eñ cuyo caso deberá haberse produc¡do efectivamente la

extinción delcontrato de kabajo conforme a lo establecido
en el apartado s¡gu¡ente y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo
Estatalu organismo que lo sustiluya.

Se enteñderá ext¡nción de Ia Relación Laboral:

Se entenderá por desempleo a los efectos de la póliza la
situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo
kabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario poa causas distinta de su voluntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurr¡r en la situación de
desempleo, hubieran ten¡do una relación laboral
¡n¡nterrump¡da de al menos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de durac¡ón indef¡n¡da en la empresa
en ¡a que cause ba.ia, con una iornada no infer¡or a 25
holas semanales col¡zando en el Rég¡men Gene¡al de
la Segur¡dad Social y estar req¡strado en el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Perciban la prestación pública por desempleo, en su
n¡vel contributivo, del Serv¡cio Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, computados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una ve¿ transcurrido el pefiodo de carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaén pot cada
periodo completo de 30 días naturales consecutivos en los que el
toñador/asegurado se encuentre en dicha situación. De no
pe¡ynanecer los 30 días consecutivos en situación de
pérdida ¡nvoluntaria de empleo, la entidad aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al toñador/asegurado con el
lÍmite máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total
estipulados en las condiciones particulares y siempre que dicha
situacióñ de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro,
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5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.,
garantiza en los términos previstos en la Póliza, Ios riesgos
que a continuación se indican:

5.1, PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo
los Asegurados kabajadores por cuenta ajena, a excepción de
los funcionarios públicos, que:
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haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as

Si en el momento de incurrir en la situación de Érdida
involuntaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma aseguEda se abonará al asegurado con el límite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y

siempre que dicha situación de desempleo ocurra durante la
vigencia del seguro, haya transcurddo el periodo de c¿rencia, y
se produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

Extinción o Suspensión de la Relac¡ón Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual,
y siempre que estas causas determinen Ia extinción del
contrato de trabajo.

c. Por desp¡do improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los aniculos
40.1 (mov¡lidad geogÉfica),41.'1 apartados a), b), c) d) y
0 (modificaciones sustanciales de las condic¡ones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de géflero) y 49.1 D (ext¡nción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en e¡ seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en

el seno de un procedimiento concursal y se reduzca a la
mitad, al menos, la jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
activ¡dad laboral remunerada, aún de maneE parc¡al en
los térm¡nos descr¡tos por la normativa laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE DESEMPLEO

No se considerará como perd¡da involuntaria de empleo las
siguientes situaciones en las que se puede encontrar el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la decis¡ón empresar¡al,
salvo por extinc¡ón de cgntrato derivada de
expediente de regulac¡ón de emploo o de desp¡do
colectivo o basado en las causas objetivas previstas
en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

b) Guando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los artículos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L. 2/20'15 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contrato de trabaio se extinga por

iubilac¡ón del empresar¡o empleador ¡ndividual del
Asegurado o por exp¡ración del tiempo conven¡do y/o
finalización de la obra o servic¡o ob¡eto del contrato.

d) Los trabajadores fijos de carácter discoñt¡nuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido
por sentencia firme y comun¡cada por el empleador la
fecha de re¡ncorporación al trabaio, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acciones previstas en la
leg¡slación vigente.

f) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngresq al puesto de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón correspondiera al
trabajador o se estuviera en excedencia y venc¡era el
período füado para la misma.

g) La extinción del cont.ato laboral durante el per¡odo de
prueba, la jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parcial con
una reducc¡ón ¡nferior al 50% de su jornada laboral, o
cuando la indemn¡zación por desp¡do consista en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasta la fecha en Ia que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejubilac¡ón).

h) Si el asegurado t¡ene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados colect¡vamente
en los exped¡entes de suspensión del contrato.

i) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50o/¡
de la legalmente establec¡da.

j) Cuandg el trabajador cese vgluntariamente su puesto
de trabaio.

k) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a f¡rme, o s¡endo asi
not¡ficado al Tomado/Asegurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en tiempo y forma
deb¡dos.

l) El despido sin derecho a desempleo del nivel
contr¡butivo del Servicio Público de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del
SEPE se rec¡be en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntar¡amente a un Exped¡ente de Regulac¡ón de
Empleo.

o) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegu rado lo fuera
con una empresa prop¡edad delámb¡to fam¡liarde éste
hasta el segundo grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad,
asi como en los casos en que el Asegurado o un
fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de af¡n¡dad fue¡a el
admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representac¡ón d¡recta en los órganos de
administración de la Soc¡odad.

5.3. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación f¡sica revers¡ble) del
estado de salud del asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
actividad remunerada o profesión hab¡tual, originada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad
temporal los asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en
d¡cha s¡tuación tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos
(trabaiadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en un
rég¡men d¡st¡nto al régimen general de la segur¡dad soc¡al,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

CM P¡RTNE8§DE SECUROSYRÉaSEGUROS, S.A-Car@&sú Joró¡l¡rc,21 2alll MADR|D fESPAfu)-T +39152134¡0 F +3't9r52{3{¡1 M.oppú,sGss
R M d6i¡!¿dd, i.m,t819, bb3.991,eldr LbrcdoSoqodedo6,rol¡o 195r¡j,n'382&. rns.l! NIF 4285335 Cryotuma oGSFP C0i5€40o11

PARTNERS



CNP PARTNERS

temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garantía
de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida
¡ncapac¡dad tengan su origen u ocurran con posterior¡dad
a la fecha de efecto y s¡n perjuic¡o de lo establec¡do
respecto al per¡odo de carencia,

El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
eslar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni
de baja por enfermedad durante más de 30 días
consecut¡vos durante los 24 meses anter¡ores a la
contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón
per¡ódica o prestac¡óñ por ¡nval¡dé2.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situación
de lncapacidad femporal del Asegurado y una vez
transcurido elperiodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que el Asegurado se
encuentre en dicha situac¡ón. De no permanecer los 30 dias
consecut¡vos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Entidad Asequradora no abonaÉ cantidad alguna.

Elderecho alcobro de la indemnización cesará en elmomento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
kabajo/actividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesar de no haber alcanzado su total
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.

El impo,le de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enferrnedades al mismo tiempo o sobreviniera a una ñueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurr¡do el
periodo de carencia.

5.4. HOSPTTALtZACIÓN

A los efectos de la póliza se entendeÉ como dia de
hospitalización Ia srtuación de ingreso acaecida alAsegurado
caoa 24 horas conseculivas en un establecimrenlo hospitalario
en condición de paciente, ya sea por enfetmedad o accidente
y con la finalidad de someterse a katamientos médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el

siniestro por hospitalización, no resulten elegibles ni pa.a la

cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el

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

- Prestac¡ón por Hospitalización

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente
póliza, de producirse la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 día§ de probada

Hospitalización y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 7 días consecutivos, en siluación de
Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No t¡enen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón n¡ de
lncapac¡dad Temporal y, consecuentemente, no se pagará
prestación alguna en aquellos sin¡estros que resulten o
sean consecuencia de las sigu¡entes s¡tuac¡ones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas
directa o ind¡rectamente por voluntad del Asegurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de actos notoriamente
temerar¡os que entrañen graves riesgos para la salud-

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de
descanso voluntado y obligato¡¡o que procedan en
caso de maternidad y patern¡dad y los der,vados de
sus comPl¡caciones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefacientes; los que ocurran en estado de
perturbación mental, sonambulismo o en desafío,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de legítima
defensa: asi como los derivados de una actuación
del¡ct¡va del Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la
que el Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o
tratam¡ento de un médico en los 12 meses anter¡ores
al inicio de la cobertura de la presente pó¡iza con
añterioridad a la adhes¡ón a la póliza, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos
médicos y/u odontológ¡cos que no sean esenc¡ales
por razones mádicas y sean demandados por el
Asegurado por razones ps¡cológicas, peGionales y/o
estéticas, siempre que no se deban a secuelas de
acc¡dentes produc¡dos con posterior¡dad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la partic¡pación
en apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como
af¡c¡onado o profesional de act¡vidades de a¡to r¡esgo,
así cor¡o los acc¡dentes der¡vados de la coñduccióñ
de veh¡culos sin el correspondiente permiso expedido
por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡óñ de los vuelos comerc¡ales en Iínea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, asi
como cualquier otro proceso patológ¡co que tenga
como man¡lestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan
ev¡dencias obiet¡vadas por estudios médicos
complementar¡os (radiologias, gammagrafías,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la existenc¡a
de alterac¡ones y ¡es¡ones que justifiquen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.

h) Cefaloas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecc¡ones similares, aun cuando dichas
enfermedades y afecc¡or¡es hayañ sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

i) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos que tengan cons¡deración de fuer¿a ñayor
de acuerdo con lo previsto en e¡ artículo '1.'105 del
Cód¡go C¡v¡1.

j) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
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En caso de impago de la prima ún¡ca, elseguro no entrará
en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quéd.rá
l¡berada de su obligac¡ón en caso de s¡n¡estro y se
eñtonderá que el seguro queda extingu¡do.

'10." RESCISIóN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
por ¡a Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que e¡ Asegurado sol¡c¡te ¡a resc¡s¡ón anticipada
de la pól¡za está tomará efecto a la final¡zac¡ón de la
mensual¡dad en curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durante dicha mensual¡dad y no
proced¡endo el extorno de prima para este periodo,

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
siguientes casos:

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

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla e¡ uñ plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, eñ caso de s¡lencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince días, transcurridos los
coales y en los ocho días siguientes comunicará alA§egurado
la rescisión defiflitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, rescindi. elcontrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir deldía en que

tuvo conocimiento de la agravacaón del riesgo.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato mediante una notificación escrita a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
ant¡cipación a la conclusión del peíodo del seguro en
curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomadqr/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a
continuación:

a) PARA PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS la duración será
s¡empre de 5 años.

b) PARA PRÉSTA|I|OS PERSONALES, la duración del
seguro co¡ncidirá co¡ la duración del préstamo.
estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o ha§ta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n perjuic¡o de lo establec¡do anteriormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará
en el momento en que tenqa lugar el primero de los
s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dad6s debidas porel
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o focha de reembolso total.

b) La fecha de terminación del período de durac¡ón del
Contrato de Préstamg vinculado a esta pól¡za, aunque
no se hub¡eran reembolsado todas las cant¡dades
deb¡das en virtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a
esta Póliza de seguro terñine por cualquier causa,
teniendo derecho el Asegurado a lo eslablec¡do para
los supuestos de amort¡zac¡ón ant¡cipada del contrato
de tinanciac¡ón v¡nculado a los seguros.
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k) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una
pensión de inval¡dez o que estén tramitando en el
momento de la adhes¡ón la ¡ncapacidad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

As¡mismo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por ninguna de las cqnt¡ngencias
cubiertas en esta pól¡za si la misma se produce, o se
deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta de:

A. Los íesgos extraordinarios sujetos a recargo
obligatorio a favor del Consorc¡o de compensac¡ón de
Seguaos.

B. Los que no den luqar por la Ley de Contrato de Seguro.

C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o
no precedido declaración oficial de guerra.

D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón
o radiación nuclear o contam¡nación rad¡activa.

E. Suic¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la pr¡mera
anualidad de séguro.

F. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/
voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de ¡mprudencia temerar¡a o
negligenc¡a grave del Asegurado, declarado asi
judicialmente.

G. Los sin¡estros ocurridos como consecuenc¡a de
tembtores de tierra, erupciones volcán¡cas,
inundaciones y otros fenómenos s¡smicos o
meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

H. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada-

l. Los Cal¡f¡cados por el gobierño de Ia nación como
Calam¡dad Nacional o catástrofe asi como epidem¡as

Y PandGm¡as.

J. Las consecuencias de guerras o de otras
c¡rcunstancias extraord¡nar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan la cons¡deración de fuer¿a
mayor de acuerdo con Io prev¡sto en el artículo l-'105
del Código Civil.

8.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la
espec¡ficada en la Base Técnica del seguro e. cada
momento y puesta a dispos¡ción del Tomador y del
Asegurado por la ent¡dad mediadora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de
incrementar la tarifa de pr¡ma en cualquier momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la §¡niestral¡dad as¡ lo
aconse¡ara. La c¡tada variación debe ser comunicada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo durante el

cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡ndir 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

sumarán los impuestos y recaagos que sean en todo momento

legalmente repercutibles.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de prima ún¡ca deberá hacerse efectivos por el

Asegurado. Con carácter general, y satvo pacto eñ
contrario establec¡do en la póliza, el abono de la prima se
deberá hacer efect¡vo por et Asegurado a través del
Suscr¡ptor, El Asegurado está obligado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, condiciones y forma de pago que se
detallaÉn en el presente documento asi como en el

Boletín de Adhes¡ón.
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d) La fecha en la cual elAsegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad
profes¡onal remunerada, o en la fecha de jub¡lación o
de preiub¡lación cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garañtia de hospital¡zación

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado
de lncapacidad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

0 La fecha en la que se prqduzca una subrogac¡ón,
cesión de la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de Ios
derechos y obligac¡ones de las partes que ¡nteryienen
en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha de recepc¡ón por parte del Asegurador de
carta certif¡cada del Asegurado de rescis¡ón del
seguro.

h) As¡mismo, la cobertura term¡naÉ en la fecha en la gue
el Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestae¡ones consecutivas o alternas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zación o Desempleo que se han
fijado en esta póliza.

El presente conkato de seguro será nulo, salvo en los casos
prev¡stos en la Ley, si en el momento de su perfección no

existía el riesgo o hab¡a ocurrido el sin¡estro.

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

I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que Ia compañia sol¡citará al
Asegurado en caso de s¡nigstro es la sigu¡ente:

DESEMPLEO

En le aoertura del slniestro

- Copia legible del DNliNlE.

- Vida Laboral actualizada y completa que just¡fique al

menos 60 d¡as en desempleo.

- Carta de notif¡cación de de§pido de la empresa, en papel

de Ia empresa y debidamente firmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente frmado Y sellado.

- Desgtose de la liquidación e indemnización efectuada por

la empresa, en pape¡ de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

- Justificante correspondiente al ingreso de la

indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y

comunicación de la empresa altrabaiador.

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

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro

' Just¡ficante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las Prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la

anteriomente relaclonada o que sea necesaria para

verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro

- Just¡flcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizad a.

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

INCAPACIOAD TEMPORAL

En la apertura del S¡niestro:

- Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (func¡onarios) o en caso
de autónomo, documento acreditat¡vo de estar iflscrito en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Socialy último
pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporat del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifquen al menos 30 días en
incapac¡dad.

Historial Clínico o Certificado ¡,rédico donde se detalle la

fecha de diagnóst¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
específicamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las m¡smas.

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

Además de lo anterior en c¿rso de Accidente copia
completa de las dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la

anteriormente relactonada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro

- Partes de conflrmación de la baja per¡ódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda

HOSPITALIZACIÓN

gle-algrtuE-Eel§uiccgo:

- Cop¡a legible del DNUNIE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
situaciones de alta emitido por la Tesoreria General de la
Segur¡dad Social.

Parte de hospitalización con especificación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalario que justifique al
menos 15 dfas de hospitalización.

Historaal Clínico o Certiflcado lvlédico donde se detalle la

fecha de diagnóst¡c¡ y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
específicamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagnó§tico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia delcertiflcado emitido por la empresa sise trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
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Justificante de la tilularidad de la cuenta banc¿ria donde
inglesar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
antenormente relacionada o que sea necesafla para
verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación dels¡niestro

Partes de hospitalización penódicos.

Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo almismo,
el Asegurado. podrá reclamar a su elección conka el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.

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

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido ¡as

pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalizac¡ón fúadas en 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 límites establecidos en la presente
Póliza y s¡n perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedim¡ento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hosp¡talización de hecho y hasta la primera de las sigu¡entes
fechasl

. La fecha en que el Asegurado cese en su situac¡ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalazación, o

deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad
Aseguradora. de que se encuefltra en dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Desempleo,
lncapac¡dad Temporal u Hospitalización que se han fijado
en esta Pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Benef¡ciario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Coñtrato de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y

disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneficiarios, asi corno sus derechohabientes, están
facultados para fonnular quejas y rec¡amacioñes ante el

SeNicio de Reclarnaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la
Castellana no 44, 28046 [¡adrid y pág¡na Web:

www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la

Entidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas
ábusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de queias o reclamacione§ ante el Servicio de

Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haberformulado
las quejas o reciamaciones, previamente por escrito alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo ¡egalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid y
direccíón de correo electrónico
orotecciondelcliente(AcnoEartners.eu, tramitará y resolverá
cuaotas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y
tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la
tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez, 80, 1'D,28001 IIADRID Tfno. S13104043 - Fax
913084991 reclamac¡oneslada-defensor.org. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de
las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el
Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
para CNP PARfNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensordel cliente de
CNP PARINERS así como su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otÍo mecanismo de
solución de conflictos, nia la protecc¡ón administrativa-

ElArea de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglarnento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado
en cualquier momento.

t4.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en Ia 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 la protección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Direcliva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. ¡nforma alTomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
(CNP Partners) NIF A-28534345
+infor información adicional

F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
"F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato
de seguro.
+info: informac¡ón adicional

Leg¡timac¡óñ para el tratamiento de sus datos
La base lega! para el tratamiento de sus datos es la
ejecuc¡ón del contrato de seguro en los térñinos que figuran
en las Cofldiciones de la Póliza, asÍ como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoÉs
+info: información adicional

Oestinatar¡os
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relac¡onados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedoÍes de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP
Partners haya exlernalizado dichos servicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromete a
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
OATOS:

PARTNERS

suscribir el correspondiente contrato de tratam¡ento de
datos.

"' Mediadores (agentes y/o corÍedores) que hayan
¡ntervenido en la mediación de su contrato.

v Empresas del Grupo en el caso de que sea necesano para
el cumplimiento de las obligaciones de supervasión y/o
para gestión admin¡strativa y gestión centralizada de
recursos ¡nformát¡c4s.

Transferencias lnternacionales previstas: Salesforce.com
EIVIEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios infomáticos de CNP
Partners.
+info: ¡nformac¡ón adicional

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros
derechos como se expl¡ca en la ¡nformación adicional.
+info: información adicional

dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP PartneE.
Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefóñica.

¿Quá lratam¡entos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para

remitirte ofe.tas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, así como información sobre productos
distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a Ilevar a cabo (entre
las que podÉn figurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la
realización de encuestas de satisfacción y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y

necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comercaales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consentimiento o se hub¡era opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez finalizada, durante el plazo de conseryación
legalmente establecido. Puede consuttar en cualquier
momento dichos plazos enviando un correo electronico a
cualquiera de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos, asi como ¡nformación 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,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la realización de encuestas de satisfacción y envio de
newsletters (todo ello insluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el obieto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡c¿ciones comerciales, diseñar prcductos en ba§e
de dichas preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos ante.iores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de
conformidad con lo establecido en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando noa fac¡l¡ta sus datos?"
ind¡cado e¡ este documento de info adicional.

Legitimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personalea?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a faci,itar dichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos

para recib¡r ofertas comerciales de CNP Partners por
med¡os electrónicos así como información sobre productos
distintos a ¡os contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concuGos, eventos de cualquief tipo y
temática) y/o real¡zación de encuestas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos), sus
datos serán tratados para dichas flnalidades.

Responsable del tratam¡ento de sus datos
oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
feléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OplLgg@g¡Pp3¡¡el§Éu

F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos
Personales serán trctados Parai. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualizados
sus datos para este fin;

' Suscribir, cumplir y ex¡gir elcumplimiento del contrato de
seguro;

' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de
seguro hasta la extinc¡ón de las obligac¡ones jurídicas de
las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador
bajo el contrato de seguro y emit¡r recibos relativos a las
mismasi. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimiento del contrato de seguro, la

peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e
invers¡onesi. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de forma previa a la susffipción del contrato de
seguro o en cualquie. momento de la vigenc¡a del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés leglt¡mo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la coñsulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el

seguro y con f¡cheros sobre solvencia patrimonial y cÉditoi
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo

aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a

identificar al Tomador o cuando su tratamiento esté

basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técnaca aseguradora en

análisis de r¡ercados objetivos y perfllados con fines
actuariales para la determinación de la prima en la

suscripción del contrato de seguroi

' Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos

info.máticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines adm¡nistrativos internos
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'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus
datos para la elaboración de perf¡les con fines comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus preferencias
y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base
de drchas preferencras y necesrdades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, entre
otras la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros,
Reglameñto Delegado (UE)2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009¡38/CE, asi como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia I¡, Directiv¿ UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento lJE, No 12a612o14, de26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relalivos a los productos de inversión 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 e! Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los
kabajadores y beneficiarios. así como cualquie. otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi rñismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
interés legftimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natar¡os

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para
ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensignes,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática) asi como envio de newsletters, por
cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si ño ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de

cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lnternacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén ¡nclu¡das en el ámbito de la§ Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de protecrión equiparable al español y contarán con
todas las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actual¡zada l¿ información sobre
transferencias internac¡onales que se vayan a reali¿ar en un

futuro en nuestra web: https://www.cnopartners.es/oolitica-de-
orivacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechgs cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conoce. si CNP Partners
está tratañdo datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la
rectificación de los datos inexactos (derecho de rect¡ficación)
o en su caso, su supresión cuando, entfe otaos motivos los
datos ya no seañ necesarios para los fines que fuero¡
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán
solicitar la limitaciófl de¡ tratam¡ento de sus datos, en cuyo
caso, Únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a ¡a l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determinadas circunstancias y por mot¡vos
relac¡onados con su situación part¡cular, los interesados
podrán oponerse al tratam¡ento de sus datos, CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legít¡mos o el ejerc¡cio o detensa de posibles
reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentirniento
(derecho de revocación del consentimieñto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la ponabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operativa la platalorma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se
traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners-eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prefiere enviarnos su petic¡ón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Ater¡ción al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosokos en relación a la protecc¡ón de datos personales.
Si no rcspondiésemos sal¡sfactodamente a sus peticiones o

quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un
escrito en el domicilio antes rndicado pero dirigido a¡ Area de
Protección delCliente. En todo caso, puede acudir a la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esta mater¡a. E¡ su página web puede encontrar información
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httos ://www. aood. es/oortalwebaqod/index-ides-idoho.oho.
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El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
Apéndices que em¡ta la Eñt¡dad Aseguradora! que, en su coojunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por
estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre Io establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discrepanc¡a derive de
pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos dé pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y siguientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060i20'15, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el
Suscr¡ptor delseguro reconoce haber recib¡do, en la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebración del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente segurg que se contemplan en los c¡tados preceptos
reglamentarios y se compromete expresamente a daflo a conocer a los asegurados.

Hecho por duplicado ejemplar, en 14 hojas inseparables expedidas por una sola cara, en Madr¡d a '10 de Febrero de 20'16

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero De¡egado

Area comercial

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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a1
Groupe
Crédit Agricole

Núm. Pá9.: 1/1

Hora

2A - 11- 20]-9 14 t A'7 OO36 LASARTE

SU CRDEN DE TRANSFERENCIA

013 8 0036 62 0L64695322
Idfr

Hemos adeudado en Eu cuenta e1 importe de la Transferencia indicada.
Tj.po Tf .: TRANSFERENCIA
Beneficiario: BANKOA, s.A. Imp. Nominal:
CCC de Abono: 0138 0099 32 0115605123
ordenanre: JIrNIOR OSIRIS FLORES VAT,DEZ Correo I 0

Concepto: 0138003667020425225a-2067r-003600610015?0
Por cuenEa: Comisión : 0

9332000408

EI'R

891,09 EUR

891, O9 BUR

ElIR
2e /ta/19

JUNIOR OSIRIS FIJORES VALDEZ
ABKo3602 2 81119 140?08

La6 enEidades de crédito y demás proveedoreB de servicios de pago, así como 1oB

sistemas de pago y prestadores de gervicios tecnológicos relacionados a los que se
transmitan los datos para lIevar a cabo la transacción pueden estax obligados por 1a
legislación del Es¡ado donde operen, o por Acuerdos concluidos por éste, a facilitar
información sobre la transacción a 1as autoridades u organismos oficlales de otros
países, situados tanto dentro como fuera de la Unión Europea, en e1 marco de Ia lucha
contra la financi"aeión de1 terrorisno y formas graves de delincuencia organizada y 1a
prevención de1 blanqueo de capitales.

Los datos recabados ahora o posteriormente de las actuaciones derivadas, §erán
traLados de conformidad con Ia normatlva de Protección de Datos con 1a mayor
conf ldencial idad, y serán incorporados a un fichero titularidad de
BANKOA, S.A.
exclusivamente para 1a correcta ejecución de la operación o servicio solicitado. puede

ejercer los derechos de acceso, oposición, cancelación y rectificación de sus datos y
puede revocar en cualquier momento la auLorización que hubiera concedido para e1 u§o
de 1os miEmos, dirigiendo una comunicación a Atención al Cliente de 1a Entidad o a la
dirección posEal o de correo electrónico de la Entidad que puede encontrar en e1

apartado de Protección de datos del portal Web de la entidad, adjuntando copia de su
DocumenLo Nacional de Identsidad a los efectos de una correcta identificación.

BANKOA, S.A Firma de1 ordenante

ü

JUNIOR OSIRIS FLORES VALDEZ
73227452Y

Et clienEe declara eetar informado sobre el eisteña de firma dlglta1izada y da su consentimienEo para ef
uso de esLa modafidad de flrma par.a ]a realizaclón de esEa operación.
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