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DATOS DEL PFESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\rlSTA: BANKOA S.A. Trpo DE pRÉsrAN¡o: EureorecnRro EPERSoNAL

DAIOS DEL SEGURO;

FECHA DE EFECTO: La fecha dE efEcto d6l s€guro será la de foma¡lzac¡ón del préstamo siempre que la pdma haya sido abonada a la Entklsd Aseguradofa.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la durac¡ón delseguro será de 5 años desdé la fecha de efecto del presente seguro.

' Para Préstamos Personales la duración del seguro será la m¡sma que la duración del Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesión las garantías aseguradas serán

CUOTA IVENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SU¡,44 ASEGURADA):212,29 € IMPORÍE DE LA PRIMA:839 29 €

TASA SEGURO (inc¡uye impuestos y recargos incluido el Consorcio de 
PERIODICIDAD DE LA pRtMA : UNTCA (1)

Compeñsaqón de Seguros). 891 09 €

1) Cuancto se reat¡ce una amortizac¡ón total del préslamo v¡nculado la Enticlaal Aseguraclora procede¡á a la anulación del seguro y la devolución de le patle de la

prim¿ no consumicla ale acuerdo con lo estebleciclo en las Cond¡c¡ones clel Prcsente Bolet¡n de Adhesión-

Cuando se redticen amortízaciones parciales del préstarno se procedeñ al exlorno cle la pane proporcional de la pr¡ma por parte de la Enlidad Asegurado¡a,

quedando en vigor el Contfato ale Seguro con las nuévas cond¡c¡ones econó¡ñlcas

2) para los p¡ésaamos personales usfed deberá tener en cuenta la lecha de venc¡mieñto clel préstamo y que ex¡ste un límite mlnimo de 6 meses y máximo de 96

méses cle cluración del seguto.

AENEFICIARIOS:
para el caso de formalizac¡ón del seguro, sol¡cita sea designado beneficiario del derecho al cobro de las prestac¡ones aseguradas con carácter irrevocable:

BANKOA S.A.
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POBLACION LASARTE,ORIA PFOVINCIA GU¡PUZCOA

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCIoNABIo ECUENTA AJENA TEMPORAL E]cuENTA AJENA rNoEFrNrDo Eornos

N0 DE EXpEDTENTE DE pRÉSTAL{O: 01380036670204252258CAptTAL tN totAL SOL|C|TADO. 1 19 s00 00 €

FECHA VENC \¡tENTO pRESTA|\¡O 31/03/2048

% CUoTA ASEGURADA POB ASEGUBADO' 50,OO %cUoTA oRDINABIA IüENSUAL INICIAL DEL PRESTA[.4o' 424.56 €

TtPo DE TNTERES tNtctAL. 1,35 %

Para aquellos Aségurados q!e sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en

s¡tuacióñ de inacliv¡dad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para equellos Aséguraclos que sean Trabajadorcs Autónomos (lrabajadores
por cuenta paopia), tÉbajadorcs por cuénta ajena con un conlrato laboral

temporal Trabajadores por cuenla ajena que por su conlrato laboral no
puedan estar cub¡ertos por desempleo y los Funcionaaios Públicos, así como
los Trabajadores Füos discontinuos en los periodos en los que se e¡cuenlren
en activ¡dad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos AsegLrrados que por su situación laboral en el momento de
produc¡rse els¡n¡estro no resulten eleg¡bles ñi para la cobeiura de desempleo
ni para la de lncapacidad Temporal.
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i¡OTBRE OE IA ASEGURADORA:
SUSCñPTOR DEL SEGURO
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¡IATU¡ALEZA DEL RIESoO CU8¡ERÍO t¡ó V]da

COrl CEFIO POR EL CUAL SE ASEG URA Por DUnlá álr iá

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Ostubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2012015 de ordenación, superyis¡ón y
solvencaa de las entidades aseguradoras, asÍ como el Real Dec¡eto 10602015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Pól¡za y en los restantes documentos contracluales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha PólEa y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y ga.anliza el pago de las
prestaciones que conesponda con arreglo a las condiciones del m¡smo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscnta en el Regisko de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de l3
de Septiembre de'1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de

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

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

correspondan con areglo a las condicio.es del mi§mo.

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

corresponde al l\4inisterio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Direccaón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un conkato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima delmismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le corresponderían alTomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la peIsona jurídicá que suscribe las pólizas

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

seguro corresponden alAsegurado que es quien abona las primas excepto los
derechos que correspondan a favor del beneficiario.

BENEFICIARIO; La persona o peconas flsicas o iuridicas designadas en las
presentes Condicjones Particulares, titulares del derecho a la indemnización.
En el preseate seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como beneficiario con carácter irrevocable.
MEDIADOR: Persona fisic¿ oju.Ídic¿ que realizan las acüvidades de mediación

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes
en la presentación, propuesta real2ación de trabajos previos a la celebración de

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

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

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concrelo, la presente Pólza 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 extinción del contrato y a los diversos acontec¡m¡entos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y elalcance de las garantias cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

. El Boletin de Ad hesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las

partes completen o modiflquen las Condiciones Generales y Particulares, en

los térninos que sean permitidos po¡ la Ley, así como la iÍformación

necesaria para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de modiflcación de la póliza, los cambios se

reflejaÉn mediante suplementos a la póliza y al Boletín de Adhesión,
numerados coÍelativamente, cuantas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su c¡njunto,
constatuyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo

paclado en el Boletín de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones

Generales y en las Condic¡ones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un elemplar de las Condiciones

Generales y Pañiculares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Car.era de San Jerónimo, 21

- 28014 lvladrid. PRIMA: Es el precio del seguro.

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

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

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la Echa en la que entra en vigor el seguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletin de Adhes¡ón.

AGCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, externa y

ajena a la intencional¡dad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnost¡cada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La peEona fÍsica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefinido, por un mínimo de 13 horas semanales, a camb¡o de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dédo de alta en el Régimen conespondiente de la Seguddad Social,
y que no sea funcionario público.

ÍRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependrente y que se
encuentra¡ dado de alta en el Régimen Especial de frabajadores Autó¡omos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepio o institución análoga. Ad¡cionalmente. a
los efectos de este contrato se as¡milaÉn a kabajadores po. cuenta propia,

aquellos kabajadores po. cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su navel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona flsica 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.

PERSONAL OE ALTA DIRECCIÓN: Se considera pesonalde alta dirección a
aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad juñdica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomía
y plena responsabilidad solo l¡mitadas po.los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respeciivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcur.idos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se dasfruta 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 acuedo a lo

establecido en elBoletin de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la rnisma.

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

realizar tratamientos terapéuticos po. facultativos legalmente auto.izados
para el elercicio de su profesión. Dicho establecim¡ento debe estar atendido
por un médico las 24 ho.as del día.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clínica o

sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfeÍmedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para katamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrá¡ la condició¡ de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas físicas que reÚnan las siguientes condicionesi
'1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza med¡ante la flrma del Boletin de seguro
1 3 Haber pagado Ia prima única.
1.4 Qle la edad delasegurado esté comprend¡da entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del
asegur€¡do en elmomento de la adhesión alseguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.

Peiiá2 c612
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'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de e¡fermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incápacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de electo del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en diche fecha

1.6 Cotizar a la Segur¡dad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o institución análoga que la legislación determine.

1,7 Además para la cobertura de Oesempleo:
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 darian derecho a la prestación de Desempleo ea base a esta

Póliza.
1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapacldad Tcmporal y

Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecea ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hola del presente Boletín de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se enteflderá por cuota ordinaria la fomada por la

devolución 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

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo

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

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

cercana, sifuera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
got 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa el ltm¡te máximo a

sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada siniestro, no será
super¡or en ningún caso al importe máximo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 't.000 € por
guota mensual asegurada para préstamos personales, cualquiefa
que fuera el importe de la cuqta ord¡nar¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar d6de la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡rse el siniestro por
oesempleo, la Entidad AseguradoB no abonará cant¡dad 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 labo.al por las causas señaladas en esta póliza,

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

orgaflismo público que lo sustituya.
Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carcncia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de produciEe el siniestro por lncapacidad

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

de comprobar que en el momento del acáecimiento del siniestro ha

transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, 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, lvlutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

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

considerase necesado. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente nose ep¡¡cará carenc¡a ¡n¡cialalguna.
Para la qarantÍa de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 dias natural6 a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el s¡niestro por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de

carencia in¡cial, seentenderá que la situación de Hospitalización se produce

NATURALEZA OEL RIESGO CUBIERTO Nl IV'ÉA

CoICEPTo PoR EL C|JAL SE ASEGURA: Porclstaals8

en Ia fecha que aparezca consignada en el infonne de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produci¡se 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 s¡ el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación
laboral como trabaiador por cuenta ajena por un período mín¡mo de
180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspondiente a su nueva relac¡ón laboral, En
caso contrar¡o no se pagará canüdad alguna.
En elsupuesto de produciEe lncapac¡dades Temporales subsiguierfes a
una situación ante¡ior de lncapac¡dad Temporal que dio lugar a
indemn¿ación por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos lS0 días ininterrump¡dos en s¡tuación de
alta en el régimen conespond¡ente, desde el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización porparte
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente se deba
a una enfernedad d¡st¡nta, se procedeÉ al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurido 30 días ¡ninterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen correspond¡ente, desde el fin de la última incapacidad
temporal
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habÉ per¡odo de
carencia.
En el supuesto de produciGe Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
situación anteriorde Hospitalizac¡ón que dio lugara indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones,

transcurr¡dos 180 dias in¡nterrumpidos desde el fin de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hospitalización subsigu¡ente se deba a una
enfeínedad disünta, se procedeÉ al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurido 30 dias ¡n¡nterrump¡dos desde el fin de la última
Hospital¡zación.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los
térm¡nos previstos en la Póliza, los riesgos que a cont¡nuación se indicani
4.,f PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presente pólEa, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradameñte 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 funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incurrir en la situac¡ón de desempleo, hubieran
tenido una rclación laboral ¡nintenumpida de al menos 6 meses
conlinuos con un contrato laboralde duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con unajornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
reg¡strado en el Serv¡cio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributivo.
del Servicio Público de Empleo Estatal. Si en el momento de incurrir en
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de una incapac¡dad temporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilaÉ a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Oesempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
func¡onarios públ¡cos, que cumplan con los requ¡s¡tos establec!dos
en el presEnte apartado.
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4.1.I PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca u¡ siniestro como coñsecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneñciano
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dÍas naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
TomadoíAsegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación láboral y una vez transcurrido el periodo de
carencia ¡nicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se rea¡izarán por c¿da periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en los que e¡

Tomador/Asegurado seencuentreen dicha situac¡ón. De no permaneccr
los 30 días consecut¡vos en situación de Perdida lnvoluntaria de
Empleo, ¡a Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que d¡cha situación de desemp¡eo
ocurra duEnte la vigencia del seguro, haya transcu do el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de íncurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

deivada de una incapacidad temporal mmo consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestac¡ón se asimilaÉ a efectos de est¿
garantía. a la prestación de desempleo en su nivel contibut¡vo.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el l¡mjte máx¡mo
de 12 pagos consecúivos o 24 pagos alternos en totaly siempre que
dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la vigenc¡a delseguro,
haya ü?nscurrido el periodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡guientes circunstancias:
Extinción o Suspens¡ón de la Relación Laboral:
a- En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do

colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y

siempre que estas causas determinen la extinción delcontrato de
Lr éudlu.

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

e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de Ia trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de

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

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

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimiefl to concursal.

g. Suspensión de la Re¡ación Laboral en v¡rtud 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 indemn¡zación cesará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una actividad laboral remunerada,
aún de manera parc¡al en los términos descritos por la normativa
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se cons¡derará como Perdida lnvoluntaria de Empleo las
s¡guientes s¡tuaciones en las que se puede encontrar el

Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo por ext¡nción
de contrato derivada de expediente de regulación de empleo
o de despido colectivo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

B. cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por jub¡lac¡ón del

empresar¡o empleador indiv¡dua¡ del Asegurado o por
expiración del tiempo conven¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato,

C. Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la techa de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se eier¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación vigente,

E. Cuando no hayañ sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabaio
en el caso en que la opción entre indemn¡zac¡ón o .eadmis¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el per¡odo f¡jado para la m¡sma.

F. La ext¡nc¡ón del contreto laboral durante el p6r¡odo de prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducción
¡nfer¡or al 50olo de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón por despido consista en una renta temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a percib¡r un salar¡o por pañe
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemnizacióñ sea menor del 50% de la
legalmente establecida,

l. Cuando el traba¡ador cese voluntariamente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, o siendo asi notificado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y fofma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se recibe en foma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguinidad o af¡n¡dad, así como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el administrador de la empresa; y tamb¡éñ s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representac¡ón d¡recta en los órqanos de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fis¡ca reversible) 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 activ¡dad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en dicha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cqt¡cen o no en un Régimen distinto al Rég¡men
General de la Seguridad Social, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indef¡n¡do que no estén cubiertos por la garantia
de deseíipleo y funcionar¡os públ¡cos, siempre que el acc¡dente o
la enfemedad que den ¡ugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
origen u ocurran con posterior¡dad a la fecha de efecto y siñ
periuic¡o 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 baja laboral por razones de sa¡ud, n¡ de baja por
enfermedad durante más de 30 dias consecut¡vos durante los 24
meses anteriores a la contratac¡ón, ni deben ser titulares de una
prestac¡ón per¡ód¡ca o pre§tac¡ón por ¡nval¡dez.
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4.2.1 PRESTACION POR ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
pelodo completo de 30 dias consecutivos en s;tuación de lncapac¡dad
Temporal delAsegurado 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 consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pe¡manecer los
30 dias consecut¡vos en situación de lncapac¡dad Temporal, la
Entidad Asegurado.a no abonará cantidad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnizacióñ cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curación siempre que haya .eanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y también sisu estado pa§a

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El impone de la indemnización será en todo caso Ia 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 limjte máximo de
'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

4-3 HOSPTTALTZACTóN

A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de hospitalización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 ho.as consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o qu¡rúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zación aquellos Asegurados que en
el momento de producirse el s¡niestro por hosp¡tal¡zación, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de desemplao involuntar¡o n¡

para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de produc¡rse el siniestro no tenga ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

4,3.I PRESTACTON POR HOSPITALIZACIÓN
L¿ Entidad Aseguradora abonará al Beneficiar¡o de la presente póliza,

de producirse la hospitalizac¡ón del Asegurado, la suma asegurada

una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y

una vez transcurrido el periodo de calencia inicial. Los pagos

sucesivos seráfl por cada periodo completo de 30 dfas naturales

consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 días
consecutivos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de

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

dicha situación de Hospitalizacióñ ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIOAD

TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡talizac¡ón n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se paqará prestac¡ón alguna en
aquellos sin¡estros que resulten o sean co¡secuencia de las
siguientes situaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y complicaciones causadas directa o

¡ndirectamente por voluntad del A§egurado o derivadas de la
real¡zac¡ón de actos notor¡amente temerar¡os que entrañen
graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asicomo los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gator¡o que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la

¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los que

ocurran en estado de perturbación mental, sonambulismo o en
desafio,lucha o riña, excepto caso probado de legitima defensa;
as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ct¡va del

Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su resistencia a ser
detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Asegurado haya recibido d¡aqnóstico y/o tratam¡ento de un
méd¡co en los 12 meses anter¡ores al inicio de la cobertura de
la presente póliza con anter¡or¡dad a la adhes¡ón a la pól¡za, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, así como los defectos
de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el A§egurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asf como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón Única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos complementár¡os
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡nc¡uyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiquiatra).

h) Las eñfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la participación e¡
apuestas o competic¡ones, y de la práct¡ca como al¡cionado o
profes¡onal de actividades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción de vehiculos s¡n el
correspondiente permiso expedido por la autoridad competente
y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales
en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
¡) Aquellos Asegurados que estén percib¡eñdo una pens¡ón de

inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la adhes¡ón
la ¡nc¿pacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y

Hosp¡ta¡izac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por oesempleo ño podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5, EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asim¡smo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡nguna de las contingencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta
o ind¡recta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

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

preced¡do declarac¡ón of ic¡al de guerra,
O. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reaccióñ o

radiación nuclear o contam¡nación radiact¡va.
E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del mismo durante Ia pr¡mera anualidad

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

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asi jud¡cialmente.

G. Los s¡niestros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
tierra, erupciones volcáñicas, inundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera prima pagada.
l. Los Cal¡flcados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofe así como ep¡demias y pandemias,
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Código C¡vil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡sposición del Tomador y del Aseguradq por la ent¡dad med¡adora,
La compañía aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la
tar¡fa de prima en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡niestral¡dad así lo aconsejara. La citada var¡ación
debe ser comunicada al Asegurado con un preav¡so de un m€s,
plazo durante el cual el Aseguradg del Seguro podrán rescindir 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 e¡trada en vigo. de ¡as nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por

el importe, condicíones 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 per§onales.
7.3 En cáso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. La

Enüdad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gación en caso de
s¡niesúo y se entenderá que elseguro queda ext¡nguido.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derivado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en
efecto. En este caso, la Eñtidad Aseguradof:¡ quedará l¡berada de
su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡estro y se entenderá que el seguro
queda ext¡nguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca, podrá realizar
modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modificaciones tomarán efecto el dfa de sol¡c¡tud, prev¡a
notif¡cación y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la em¡sión de un nuevo Cert¡f¡cado lndiv¡dual de Seguro.
La amort¡zación antic¡pada totaldel péstamodará lugara la extinc¡ón del
presente contrato de seguro, previa devolución por parte de ¡a Entidad
Aseguradora alAsegur¿do la parte de prima ño consumida
Realizado el extorno de la prima, t¡as Ia solicitud de anulación, la

Ent¡dad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de
siniestrc y se entenderá que elseguro queda ext¡nguido
ta amort¡zación antic¡pada parcial del préstarno dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no mnsumida

conespondiente a la parte amortÉada anticipadamente delpréstamo menos

el importe correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el presente mnkato de seguro por resto del importe del
péstamo Pendiente de amortizar
En caso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del periodo de cobenura

correspondiente a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos p.evistos en la Ley. si en el
momento de la perbcción no existfa riesgo o habia ocurrido elsiniestro.

Este mntrato de seguro y sus aplicac¡ones individuales son indisputables a

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

la toma de efecto de c¿da una de las aplicaciones individuales, satuo que el

Tomador o e¡Asegurado hayan acluado con 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 PRÉSTAI\,',IOS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, ta duración det seguro coincidiÉ
con la duración del pÉstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perju¡c¡o de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en el
momento en que tenga lugar el primero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za 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 v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado tgdas las cantidades deb¡das en v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro tem¡ne por cualquier causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fecha en ¡a cua¡ el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡vidad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalización.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cua¡qu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y

obligaciones de las partes que ¡nte ienen en el Confato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consecut¡vas o alterñas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitalizac¡ón Desempleo que se han f¡jado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con e¡ cuest¡onar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación del contrato en un plazo de dos meses
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quiace dias, transcu[idos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión deflnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindi¡ el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,

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

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

siguientes la cobertu.a del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el
pago defltro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entenderá que el contrato queda extinguido.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡l¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
sequro en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

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

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestacón por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin peiuicio del periodo de

carencia y periodo mínimo en situación 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 prestaciones s¡ el pago de la prima
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la
presente pól¡za el Asegurado, debená facilitar el recibf o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
p¡éstamo,
t¡ Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones
contratadas según las cond¡c¡ones que se establazcan en esta§
Condiciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá

disponer que sus médicos, inspectores o empleados visiten al

Asegurado, debiendo permitir a su vez el Asegurado o sus
fam¡l¡ares d¡chas v¡sitas, para cualquier aver¡guación o
comprobación que el Asegurador cons¡dere necesar¡o. El

¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al

cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do posible cl llevarlo
a cabo por la oposic¡ón del médíco o personal fucultativo en caso
de s¡n¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentasión que la Compañia solicitará alAsegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del sin¡estro

Copia legible del DNI/NlE.
, Vida Laboral actualizada y completa que iustifique al menos 30 dias

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

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

y sellado.
- Desglose de la l¡quidación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel 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 Judic¡al.
- En caso de E.R.E , autorización administrativa y comunicación de ¡a

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

reconoc¡do.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justiflcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance-

En la continua ón del siñ¡est¡o
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura delSin¡estro:

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

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, docur¡ento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

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

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

justif¡quen almenos 30 d¡as en incapacidad.
- Historial ClÍnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

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

certificado se hará constar especfflcamente s¡ 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

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de ta cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la enteriomente

relacionada o que sea necesaria para ver¡f¡car su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsin¡es0o
- Partes de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZAGION
En la apertura delS¡niestro:

Copia legible del DNIi NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Pane de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalizacaón.

- Historial C¡ínico o Ceniflcado Méd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar especíñcamente s¡ existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por

la empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justif¡c¿nte de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación susiitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuación delsln¡sstro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con poster¡oridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, Él Asegurador podrá

reclamar a su elección contra el Asegurado o el Benef¡c¡ario por las
sumas ¡ndeb¡damonte sat¡sfechas más los intereses legales que

correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que 9l
Asegurador haya recibido la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benef¡c¡a.io. En caso de
que no se entregara d¡cha documentación, el Asegurador no estará
obl¡gado a paqar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pe.t¡nentes

pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospital¡zación fijadas en la

definición establec¡da en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los limites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamaciÓn desde el momento en qué se encuentre en situaciÓn de
Desempleo, locapacidad Temporal u Hospital¡zac¡ón de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de apolar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuenka
en d¡cha situación

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad TempoÍal u

Hosp¡talización que se han füado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Eñtidad Aseguradora, al Benef¡ciario, que las dest¡nará al pago de las

cantidades debidas porelAsegurado en virtud delConkato 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 articulo 97.5 de la
Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de ¡as entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador del seguro, elAsegurado y elBenefic¡ario o los Beneficiarios,
asÍ como sus derechohabientes, están fac!ltados para formular quejas

y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Oirección
Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en elPo de la

Castellana ño 44, 28046 [4adrid y página Web:
www.dqsic.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra Ia Entidad

Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se adv¡erte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito al Area de Protecoón
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya trañscurr¡do

el plazo legalmente establecido sin que haya sido .esuelta por la Entidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 I\¡ADRlD, y con dirección de coneo
electrónico orotecc¡onde¡cliente@cnooartne§ 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 segu¡rse la tramitación ante el Defensor

del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

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

Fax 9130849s1 rec,amaciones@da-defensor.org. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inskucción 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 PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la

protección administrat¡va.
ElÁrea de Protección del Clienle, 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 ofic¡nas y en la web de la

Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.

13- CLÁUSULA DE INDEMNIZACIóN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS

DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

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

delConsorcio de Compensación de Seguros aprobado por el Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro

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

entidad pública empresarial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los

r¡esgos extEordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación v¡lente.
Las indemnÉaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extBordinarios acaecidos en España o en el extranjero.

cuañdo el asegurado te¡ga su rcsidencia habitual en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los mrrespond¡entes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

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

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concuÉo o porestar sujeta a un

procedimiento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, efl el Reglamento delseguro de r¡esgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/20M, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementaias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIII¡IIENTOS ExTRAORDINARIOS cU BIERTOS
a) Los s¡guientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcánicas: tempestad ciclónica atípica (incluyendo los

vientos extraordinaios de rachas superiores a 120 krn/h y los tomados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

c) Hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

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

Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de lvleteorología (AEMET), el lnstituto Geográfco Nacional y los

demás organismos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter politico o social, asi como en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de

las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá rec¿bar de los órga nos ju risdiccio n ales y

administrativos competentes información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indémn¡zac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contato de seguro

dist¡nto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
consorcio de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, aunque no haya
precedido la declarac¡ón of¡c¡al de guerra,

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sin perjuicio de lo establecido
en la Ley '12,/2011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por fenórñenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1,a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por olevac¡ón del nivel freático, movim¡ento de
laderas, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuación
de ¡nundación extraordinaria y se produjeran con caÉcter
s¡multáneo a dicha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en e!

curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a

lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de julio, reguladora
delderecho de 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

apartádo 1.b) anter¡or.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los conespond¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de

la primera prima o cuañdo, de confofmidad con lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se halle suspendida o el segu.o quede
ext¡nguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magn¡tud y gravedad sean caliricados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onab.

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos exkaordinarios alcanzatá a las ñismas

personas y las mismas sumas aseguEdas que se hayafl establecido
eñ 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 provisióñ matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la dife.encia entre la suma asegurada y la

provisión matemática que la entilad aseguradora que la hubiera

em¡tido deba tener constituida. El importe correspondiente a la prov¡sión

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACÉN
DE SEGUROS
1 . La solicÍtud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguro§, se efectuará mediante

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

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

anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubierá gestionado elseguro.

2. La comunicáción de los daños y la obtención de cualquier información

relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sin¡est.os
podrá lealizatse:

- Mediante llamada al Ceniro de Atenc¡ón Telefonica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

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

lwlvw.consorseouros.es).
3. Valoreción de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnEables con aneglo a la legis¡ación de seguros y al contenido de

la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de

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

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnizaciónt El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización albeneficiario delseguro
mediante transferencia bancaria.

14, CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conforÍidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE)2016i679 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de ¡as personasfsicas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

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

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguientel
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tr¿tam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partners) NIFA-28534345
+info: informac¡ón adicional
Finalidad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y eiecución de un cofltrato de

seguro.
+info: infomación adicional
Legiümación para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del

contrato de seguro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de

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

Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de ent¡dad6 aseguradoras.
+info: información ad¡cional

Oest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Pa.tners para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:

proveedores de CNP PartneG para la prestación de algún servicio

relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de siniestros con

quien CNP Partners haya externalizado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

correspondiente contrato de tratamiento de datos.
/ lvtediadores (agentes y/o corredores) que hayan inteNenido en la

mediación de su contrato.

/ Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión
adminbtrativa y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferencias lntemac¡onales prev¡6ta6: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+infor 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:
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431

Correo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: §lpdÉg@§lppe4lejsGu
F¡nalidad del tratamiento

¿Con quá f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados paral
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;

' En su caso, pala la real¿ación del test de idoneidád y
conveniencia. así como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fn;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento del contráo de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligaciones juridicas de las pa.tes bajo el

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

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismasi
. Tramatación de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

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

en su *¡so, liquidac¡ón de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan externalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

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

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible ffaude de
forma previa a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del

inteés legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y

cruce de los Datos Personales con f¡cheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con f¡cheros sobre solveflcia patrimonial y

crédito;
. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a ideñtificar al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análb¡s de

mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para ¡a

determinac¡ón de !a prima en Ia suscripción del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuÍsos

informáticos (aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fines admin¡strativos intemo§ dentro del

mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Painers.
. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o

llamada telefónicá.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
información sobre productos distintos a los contratados, información

sobre las acciones de mar*et¡ng que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,

eventos de cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de

satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos).
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CONCEPTO POR E L C UAL S E ASE0UÉA Por cwla sto¡¿

,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con flnes comerciales y de market¡ng 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.

¿Dur¿nte cuánto t¡em po trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán mientras se

mantenga la relación mercantjl, salvo que revoque su consentimiento o

se hubiera opuesto mn antedoridad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conseNación legalmente establecido. Puede

consultar en cualquief momerfo dichos plazos enviando un correo

electónico a cualquiera de las direcciones de correo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus dato§ para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormed¡os eleclrónicos, asicomo
información sobre productos distintos a lo§ contratados, información

sobre las acciones de maket¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que pod¡ánfgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concur§os,

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

satasfacción y envío de nelvslettels (todo ello incluso por medios

eleckónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos paf:¡ la elaboración de

perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de c4nocer

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

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

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán lleva.se

a cabo hasta que nos solic¡te su oposiciÓn de conformidad con lo

establecido en el apartado "Detechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" ¡ndicádo en este documento de info ad¡cional.

Leg¡timación para eltratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos per§onales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc,ón de su contrato de

seguro. En caso de negativa a fac¡litar dichos dato§ o a que sean

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

gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir

ofertas comerc¡ales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asíc¡mo
información sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte

sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteo§, concursos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o

real¿ación de encuestas de sat¡sfacción y newsletteG (todo ello incluso

por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas

final¡dades.

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

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el

objeto de conocersus preErencias y nece§idades y, en su caso, y entre

okas ádecuar las comun¡caciones comerciales, 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 alcontrato 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 servic¡os financ¡eros,

Reglamento Delegado (UE)2015/35 de la Comisión, de'10 de octubre

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

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia Il, Directiva UE

2O'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No

1286t2o14, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorista

vinculados y Ios productos de ¡nversiÓn basados en seguros, en su

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

el Regtamento sobre la instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asi

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

contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natar¡os

¿A qu¡én se le va a comunicar gus datos?
Además de o indicado. siha 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, intermed¡ación a través de ¡ntemet, y
plañes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temátic€) asi como envío de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS 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 únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

cartera, fusión, escisión y transfonnación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, soto se ltevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporativas V¡nculantes del

Grupo Salesfo.ce, que ofrecen un nivel de protección equiparable a,

español y contarán con todas las garantías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias
internacionales que se vayan a fealizar en un futuro en nueska webl
httos://www.cnooartners.eS/oolitica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquie. persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está

tratando datos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) así como a solicitar la rectificación de

los datos inexaclos (derecho dé rectificáción) o en su caso, su

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

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la
limitación deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los

conseNaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la lim¡tac¡ón d€l tratam¡ento).
En determinadas c¡rcunstianc¡as y por motivos relac¡onados con
su situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponerse al

tratamiento de sus datos. CNP Partners dejaÉ de tr¿tar los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos leg¡t¡mos o el ejercic¡o o defensa
de posibles reclamaciones.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocación del consenüm¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad

asegurado.a (derecho a la portab¡¡¡dad de los datos), se podÉ

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 operatúa 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-mail: ggplg§trqlggÍ2§¡pD3lBCl§É! ind¡cándonos que es lo

que necesita en relación con sus datos.

Si prefere enviarnos su petición por correo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Atención al Cliente
Cárrera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no o,vide indicar que se pone en contacto con nosotros en

relación a la protección de datos personales.
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Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelcliente{OcnlDartners-eu o.a través de un escrito en el

domic¡lio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de

datos que es la autoridad encargada de velar por el cumpl¡miento de

sus derechos en esta materia. En su pág¡na web puede encontrar
infomación adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le

adjuntamos un link a su página web:
httos:/tuww.aood.es/gortalwebaopd/index-ides-idoho.pho

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

> Debe autor¡zaf el uso de Sus datos de salud en caso de s¡nigstro, para la tram¡tación. oer¡tación v l¡ou¡dación del mismo. dado

@:
E Acepto, confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la eiecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partner§ para la tramitación y liquidac¡ón del siniestro.

i Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. asi

como infomación sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realización

de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo etlo incluso por medios electrónico§)

D Acepto eltratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por med¡os elect¡ónicos, ¡nformación sobre productos d¡st¡nto§ a

los contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por

med¡os electron¡cos).

- Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a o¡ras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática), asi como envio de newsletters, por cualquier

medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail)' +¡nfo: información adic¡onal

fl Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡ne§ comerciales y de market¡ng

y recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

, Si acepta, 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 okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de pert¡les con fines comerciales y de marketing.

DECLARACIONES DEL ASEGURAOO

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

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUS¡VO DE PREDICA, -Autorizado para d¡str¡bución de seguros de CNP Partners. como

suscriptor.
. Declara(n) que han teído y aceptan el contén¡do de la C¡áusula relativa al Tratam¡ento y Cesión de Datos Personales.

. De conformidad con lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente

Boletín de Adhes¡ón de Seguro de la presente póliza y para el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas l¡mitativas de los derechos del

Asequrado, son específicamente aceptadas, med¡ante Ia del Boletin de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas

exa;¡nado deten¡damente y de mostrarse plenamente conformes coñ cada una de ellas. El Asegurado decla.a haber recibido la total¡dad

de los documentos anteriormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro, De esta manera el Asegurado, estando confome con su

inclusión en el seguro en la forma ¡ndicada en el presente Boletin de Adhesión de Seguro, fifma al pie de este documento en prueba de

aceptación expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO

POLTZA COLECTIVA No 20671
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

mi/EnE DE LA ASEGLliAooR¡i
SU§CBPfOf, 

'EL 
SEOURO:

cNP PARTNERS DE sE6llFos Y REASEGURoS. § A , dúiq iedr { crrr¡ d. §r J€r¿r'tu, 21 '!6014 Madnd (E$aña)

BANkoA S.A ddidlLád¡.nAd¿ d6 . Libslad 5 2C¡0,1Sñ S¡t6li¿o{E§pá¡a)
A{Nkoa SaAGEN'iE EICLUSVo DE PREo CA -A!lo ¿do oara ddibúdó¡ d6 @!ur@ d6 cNP Pd1n*

N¡TUR¡IEZÁ DEL RlEsGo CUEIERfO tró Vdá
CONCEPTO POR EL CUAI SE ASEGURA: Pd e5nl¿ áFm

Et presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETTN/CERT|F|CADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en tas BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervisióñ y Solvencia de las Entidades

Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el A§egurado reconoce haber

recibido, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la celebracióñ del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relatjvos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptqs reglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en LASARTE, a 28 de Noviembre de 20'l I

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

lsld¿ o' fi fu,¿ ¿ =h
D. Josu Arriola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Área comercial

D. Sant¡ago Domíngue¿ Vacas
Di rector Gen eral Adj u nto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELAC róN coN LA PóLrzA coLECTtvA A Los
QUE EL MISI¿IO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEOAN SIN EFECTO,

Bá*oasA A!€ .d6S.oúcErdGi6oo$ÉJuidic¡mdonrdlrrnl.^Bi&d!l.Ltórad n. 5 ?000,{ DoedE sa Ssb;l án o hsstrdón .n or 6!ldm d6 l. oireih G.mEl & 5.0úco y ÉondG d6 PáñdMós Éñ ál ñúiffi €01?541004317
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Este es un documento nomalizado del Producto de Seguro que incluye la descdpción básica de los principales riesgos que cubre el Produclo y las pdñcipáles
exclusiones, asi como otros aspecios destacados del mismo. La ¡nformac¡ón preconkactual y contractual completa relativa al Producto se proporciona en otros
documentos. El presente documento carece de valor contráctual.

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

¿Qué no está asegurado?¿Qué se asegura?

COBERTURAS
{ Pé¡dida lnvoluntar¡a de Empleo

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
ten¡do una relación laboral ininterrumpida con el
m¡smo empleadorde al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laboral iñdefinido y una.iomada no
¡nferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestac¡ón públ¡ca por
desempleo, en su n¡vel conlributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que lengan la cond¡ción
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionar¡os Públicos y
los Trabajadores F¡jos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hosp¡talización
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el s¡niestro por hosp¡tal¡zac¡ón no tengan
ningún t¡po de relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a

ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérd¡da Involuntaria de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneflciario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préslamo que en el momento de producirse els¡n¡estro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o Préstamos H¡potecarios; La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del ¡mporte de la cuota del préstámo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 días naturales consecut¡vos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospital¡zación una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

Pérdida
*

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Cond¡c¡ones Generales de la
pól¡za):

lnvoluntaria de Empleo:
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo as¡ notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

El despido s¡n derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapac¡dad femporal/Hosp¡talización:
I Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidenciás objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
¡ncluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

I Las ¡nlervenciones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cos
y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de patemidad o matern¡dad.

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

¿Existen restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la

s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

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

Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
s¡n¡estros, duranle el cual no se d¡sfruta del derecho a
percibir indemnizac¡ón alguna, presente o futura:
c Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicialy un periodo de carenc¡a entre siniestros de
1 80 d¡as naturales ¡ninterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carenc¡a
inic¡al, 180 d¡as naturales de carencia entre siniestros para

la misma enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfermedad causanle. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospital¡zac¡ón: sin carenc¡a inicial, 180 días naturales de
carenciá entre s¡niestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para d¡st¡nta enfermedad
causanle. No se apl¡ca carenc¡a en caso de accidentes.

t
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerítoflo Espanol.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adher¡do a la póliza mediante la firma de las Condic¡ones Parliculares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

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

la ocurrenc¡a del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunstancias y consecuenc¡as del siniestro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendÉ fljada en las Cond¡ciones Part¡culares o Cert¡ficado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima ún¡ca y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada
de su obligación en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en v¡gor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La durac¡ón del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mín¡ma del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarjos.

La fecha de f¡nal¡zación, será aquella expresada en las Cond¡ciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro flnalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a Ia entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran enlregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación v¡nculado a Ia pól¡za, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Pól¡za de seguro term¡ne por cualquier causa.
o Lá fecha en la cualelAsegurado alcance lá edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese detoda activ¡dad profesional

remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.

o La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grados.

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

obligaciones de las partes que ¡ntervienen €n el Contrato de Préstamo.
c La cobertura terminará en la fecha en la qu€ el Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fijado en la pól¡za.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmenle establec¡do, mediante comunicación escrita dirig¡da á la Enl¡dad

Aseguradora, detallando sus datos personales, as¡ como el númeÍo 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 Ia Entidad Aseguradora, de la parte de pr¡ma no consumida menos el importe

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

Aseguradora quedará Iiberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS 2067,I

SUSCRIPIOR DEL SÉGIJRO

CNP PARTNERSDESEGUROS YRE 
"SEGUROS 

SA,dmlclád,énlfldad.S Jsónim 21 2ml1Mádü lEspáñ.)
8ANKoA sA domii[¡dó án Ada d.l. Libsrád 5 20m¿s seó.Elá¡ (E.pá.)
&qll(04 SA'A6€NÍE EXCLU§|Vo 0E PREDToA, .A!rd[ádo p,. diú]trcióñ & egúr6 d. CNP P,1náE

¡¿ATURALE¿A DELRIESGOCUSIERTO NÓVdá

COrlCEPlo Foi EL clJAt SE ASEGUñA: P« cúmr aieB

Elcontrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuenka somet¡do a la Ley 50/1980. de I de Octubre, de Contrato de Seguro, asícomo por las disposiciones
que lo modific€n en la Ley 202015 de Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. Elcontrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhesión y en los restantes documentos conkactuales si los hub¡era, sin que tengan
val¡dez las cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no frguren destacadas de modo especial en el Boletín de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

1, DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a c€mbio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contratoy garantiza el pago de las prestac¡ones
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 Orden Manisterial de 13 de

Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lvladrid, es quien asume la cobe¡tura de los ¡iesgos objeto
de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las cond¡ciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. cor.esponde al Minister¡o de Economía y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligac¡ones que por ley le mrresponderían al tomador.

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas ojuridicas 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 carácler inevocable.

2, CONOICIONES DE AOHESIóN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas físicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Sertitulares de un préstamo personalo hipotecario, formalÉado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del Boletín de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterio¡, para los préstamos personales la edad delasegurado en el momento de la adhesión alseguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscrib¡r el presente seguro.
'1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad, 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 conse-

cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por ¡nvalidez en dicha fecha.
'1.6 Cotzar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad, montepio o institución análoga que la leg¡slación deterñine.
1.7 Además para la cobertura de Desempleo;

No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian

derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.
'1.8 Además para la cobertura del fi6go de lncapac¡dad Tempor¿ly Hospitalizac¡ón:

No padecer ninguna enfennedad de carácter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el Boletín de Adhesión las arantías uradas serán:

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

Boletín de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, quei

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hub¡eran 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 direcc¡ón en los términos

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

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

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

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Segur¡dad Social o del Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso deberá haberse

producido efectivamente la extinclón del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4. f .1., y proceder a su inscrapción como

demandante de empleo en elServicio PÚblico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadorcs por Cuenta Ajena yTraba-
jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de inactividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadore§ por cuenta ajena con un conkato Iaboral
temporal lrabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Func¡onarios Públicos, asi como los
frabajadores Fijos discontinuos en los peñodos en los que se encuentren en
aclividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

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

cirse el siniestro no rcsulten etegibles ni para la cobertura de desempleo ni

para la de lncapacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN
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PARTN ERS

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

I¡OMSRE OE LA ASEGUCAOORA:
SUS'APIOñ DEL S-EGURO

,¡EDIADOR:

CNP PAAIIERS DE SEGURoS Y REASECLRoS, 5 4,, domic iala ún -Cars¿ d6 §- Jo.dim, 21 28011Madid (E6paña)

8rL,\¡KOA S 4,, doñidr ado on Avd6 de b Lib€frad, 5 . 20!0r San 5ú6! ál (E 6p.n6)
BANKOA §{ ABENTE EXCtllSlVo DE PREDICA. Á¡rrdüado paE diÉldb@iún d6 $!um d6 CNP Prrid§

NATUR IEz¡ DEL RIESoO CURERTo No vdá
CONCEPTo mR EL CUAL SE ASEGIIRA: Pd, e6^la alo¡á

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 iornada de trabajo en un 50% y sean pdvados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrrr en la situación de desempleo, hubieran tenido una relación ¡abo¡al ininterrumpida de al menos 6 meses continuos con u¡l
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no infer¡or a 25 horas semanales cotizando 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 prestación públ¡ca por desempleo, en su n¡vel contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u o¡ganismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestaciófl se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, po. cada pe¡íodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón de la relació¡ laboral y una vez transcurr¡do el periodo de carencia in¡cia¡. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada per¡odo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en

dicha situación. Oe no permanecer los 30 dias consecutivos en s¡tuación de Desempleo, la Entidad Asequradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantÍa de Desempleo se establece un periodo de carencia ¡n¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse e¡ siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situación ante.ior 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 relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta a¡ena por un período mín¡mo de 180 dias naturales ininterrumpidos y haya sup€rado el pe odo de prueba establec¡do
correspqndiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará cantidad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situac¡ón física reversibte) del estado de salud del Asegurado constatada ñédicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado paÍa ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual. 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 AUTóNON4OS (TRABAJADoRES POR CUENfA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la seguridad social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la

garantía de desempleo y funcionarios púb¡icos. siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen 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 contratación no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de baja por enfermedad
durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante lqs 24 meses anter¡ores a la contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
prestac¡ón por inval¡dez.
ElAsegurador abonará al Benefic¡ario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y uña vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias
naturales co¡secutivos en los que el Asegurado se encuenke en dicha situación. De no permanecer lqs 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencia ¡nicial de 30 dÍas naturales, a cofltar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situac¡ón anterior de lncapacidad Temporalque dio lugar a indemnización

por parte de esta pótiza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dias in¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimen
correspondiente, desde el fin de la última ¡ncapacidad temporal siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma que originó la Incapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestac¡oñes, transcurrido 30 dias ¡ninterrumpidos en situación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de p.oducirse lncapac¡dades femporales subsigu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.

3.3 HOSPtTALtZACTÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la situacjón de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas e¡ un

estabtecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o
q u irú rg icos .

Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clínica siempre que elAsegurado permanezce hospitali-

zado en territorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimie.rto público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagñósticos e intervenciones quirúrgicas.

Estarán cubierlos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse els¡niestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

mento de producirse 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 del Asegurado, la suma aseguGda una vez alcanzado

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

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
para la garantía de Hosp¡talización se establece un per¡odo de carencia ¡nicial de 30 días neturales a conter desde lá fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el sinlestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 't80 días ininterrump¡dos desde el fin de la últ¡ma Hosp¡talizac¡ón siempre que Ia
enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hospital¡zac¡ón

subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurridos 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fin
de la última Hospitalización.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia-
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CNP PARTN E RS

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

l¡oLBRE DE LA ASEGURADOnAI
SUS'RPTOR OEL SEGURO

MEUAOOR

Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporaly Hospitalización son excluyentes entre s¡dependiendo de la situación laboral en la que se
encuentre elAsegurado en el momento de producirse el siniestro, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar
cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡ta¡¡zac¡ón e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que flgurará en el Boletin
de Adhesión/Certificado de seguro 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, portanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplim¡ento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que representa el lírÍite máx¡mo a satisfacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será superior en
n¡ngún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y '1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualquiera que fuera el importe de la cuota ordinar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lím¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en tgtal y siempre que la garantía

cubierta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hosp¡talizac¡ón) ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a
para cada una de las garantías.

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

del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
Cuando elAsegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Entidad

Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletin de Adhesión.

En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efe61o. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigenc¡a del seguro será el expresado en el Boletín de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAITIACIONES
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 seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los Benefic¡arios, así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-

maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046

Madrid y página Web: www.dosfg.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Seryicio de Reclamaciones, será ¡mprescindible

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

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

Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid y direcc¡ón de corleo eleclrónico
orotecciondelcl¡ente6)cnooartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas anteriomente mencionadas,

en primera ¡nstancia 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 dVelázquez, 80, 1o D, 28001 I¡AORID Tfno.913104043 - Fax 913084SS1 www.da-defensor.oro.
La Efltidad Aseguradora se compromete a prcstar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y reclamac¡ones

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, et

recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos, nia 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 Reglameñto que estará a

disposición de los Asegurados en las oficinas de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínquez Vacas
D¡rector General Adjunto

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al consejero Delegado

Área comercial
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CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

POLIZA GOLECTIVA
DE PROTECC¡ÓN DE

PAGOS NO 20671

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

DOMICILIO SOCIAL: Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID. ESPAÑA

INSCRITA EN EL REGISIRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O,M

13.09-78, CON EL NUI\4ERO C-559 Y EN EL R,M, DE ¡'ADRID AL TOI\4O

4.819 Gral., LIBRO 3.991, FOLIO 195, HOJA 38280, N.l.F. A-2853434s.

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa

CNP PARTNERS



CNP PARTNERS

1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la p.esente Pó¡iza de Seguro las personas
físicas que reúnan las siguientes condiciones:

'1.1 Ser titulares de un préstamo persona¡ o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.? Haberse adherido a la póliza mediante la firma del
Boletín de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

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

1.5 EncontraGe en estado de buena salud, sin síntoma de
enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda deflnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
con§ecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser t¡tular de una prcstación por

invalidez en dicha fecha.

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

leg¡slación determine.

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:

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 darian derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad
Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las personas fis¡cas que,
perteneciendo a¡ Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurídica que

suscribe las pólizar con La Entidad Aseguradora La fgura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es qu¡en abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
beneflciario

ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestasiones que corresponda con
arreglo a las condiciones delmismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas físicas o jurídicas

designadas en las presentes Cond¡ciones Particulares,
titulares delderecho a la indemnización.

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

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

concreto, la presente 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 nac¡miento, vida y extinción del contrato y a los
d¡versos acontecim¡erfos y situaciones que pueden p.oducirse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

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

El Boletin de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustificatavo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán conster ¡as
prestaciones cubiertas en la póliza, las slmas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones apl¡cables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modiflcación de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletin de Adhesión. numerados correlativameflte, cuantas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la pól¡za, los cuales,
en su conjunto, constituyen elContrato de Seguro, carec¡endo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
ló estáblecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es elprecio delseguro.

REclBo DE PRlirA: Es el documento justificativo del pago del
seguro, donde figura el importe resuftante de la prima, y que
¡nclu¡rá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que enka en vigor el
seguro de acuerdo co¡ lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDADT Toda alteración de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba se. diagnost¡cada o tratada por un médico autorizado
legalmente a pract¡car su act¡vidad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La persona física que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un coñtrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente, que se encueñtre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no §ea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona fisica que desarrolla una activ¡dad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la

Seguridad Social, Mutua, Montepío o institución análoga

FUNCIONARIO 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 alEstatuto de la Funcaón Pública.

oESEMPLEO: Situación en que se encuentran quienes
pudiendo y queriendo trabajar .emuneradamente 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
Particularés de la presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORALT Alteración temporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a un
acc¡dente o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y
determinante de la total inept¡tud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesionalde forma no permanente.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
días o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto 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,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la pólrza.

HOSPITALIZACIÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanitario o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se ent¡ende por centro hospitalario, centro sanitario
o clÍn¡ca aquellos establecimientos legalmente autorizados
para el t¡alamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones quirúrgicas y de servicios médicos y de
enfermería durante las 24 horas deldía-

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

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mpode que, de
acuedo 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 intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigenc¡a de la poliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuenka sometido a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, a la Ley
2012015 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al así como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y disposicione§ concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos conkactuales, sin que tengan validez las
cláusulas lim¡tat¡vas de los derechos del Asegurado que no
flguren destacadas de modo especialen dicha Pótiza 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 Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y racargos legalmente repercutibles que se
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como en el futuro, correrán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Benef¡ciario, según proceda.

4. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS
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 Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomador 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

cobertura de los riesgos exkaordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la

legislación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de sinie§tros producidos por
acontecimientos extraordiflarios acaecidos en E§paña o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas por elConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomado. hubiese satisfecho los

correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Oue el ñesgo extraord¡nario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por la póli¿a
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amperado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquadación interven¡da o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el mencionado Estatqto legal, en
la Ley 50/1980, de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de riesgos extraord¡narios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y

marenotos: inundaciones extraordinarias, incluidas ¡as
producidas por embates de mar; e.upciones volcánicas;
tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas super¡ores a 120 km/h y los
tornados)i y ca¡das de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasiorados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedición, motin y tumulto popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sismicos. de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se cenificarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
Meteorología (AEI!4ET), el lnst¡tuto Geográfico Nacionaly los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los

casos de acontecimlentos de carácter politico o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuac¡ones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podÉ recabar de los órganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los qcasionados en personas aseguradas por
contrato de seguro d¡stinto a aquellos en que es
obligator¡o el recargo a favor dcl consorcio de
Compensación de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no
haya preced¡do la declaración of¡cial de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, sin perju¡cio de lo
establec¡do en la Ley lz20l1, de 27 de mayo, sobre
responsab¡l¡dad civil por daños nucleares o
produc¡dos por mater¡ales rad¡activos,

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
distintos a los señalados en el apartado 1.a) anterior y,
en particular, los produc¡dos por elevación del nivel
freát¡co, mov¡m¡ento de laderas, deslizamiento o
asentam¡ento de terrenos, desprend¡m¡ento de rocas
y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la acc¡ón del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una s¡tuación de ¡nundac¡ón extraordinar¡a y se
produ¡eran coñ carácter s¡multáneo a d¡cha
inundac¡ón.
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f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as
produc¡das en el curso de reuniones y
man¡festaciones llevadas a cabo contorme a lo
dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de julio,
reguladora del derecho de reunión, así como durante
eltranscurso de huelgas legales, salvo que las citadas
actuac¡oñes pud¡erañ ser cal¡ficadas como
acontec¡mientos extraordinar¡os de los señalados en
el apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuañdo, de
conform¡dad con lo establecido en la Ley de Contrato
de Sequro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede ext¡nguido por falta de pago de las
primas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad sean
caliricados por el Gobierno de la Nación como de
«catástrofe o calamidad nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

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

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediante comun¡cación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiar¡o de la
póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anterioaes, o por la entidad aseguradora o el mediador de
segirros con cuya intervención se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualqu¡er
¡nformación relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los siniestros podrá realizarse:

- Mediante llamada alCentro de Atención Telefón¡c€ del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

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

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la leg¡slación de
seguros y alcontenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compen§ación de Seguros realizará el pago de la
indemnización al beneflciar¡o del seguro mediante
transferencia bancaria.

LA ENTIOAD ASEGURADORA

'1 . La cobertura de los desgos exkaordinarios 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 acueldo con lo
previsto en el contrato, y de conformidad con la normat¡va
reguladora de los seguros privados. generen provisión
matemát¡ca, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
aseguradora que la hubieraemitido deba tener constituida.

Expedido por duplicado ejemplar y a un solo efecto en Madr¡d, a '10 de Febrero de 20'16

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás ubiria,
Director de [4arketing de Bankoa

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto

o,p p¡RI¡lERs DE SEqIRO§ y F€A§EGI-ROS, S-4 -Car4á do Sa &fó.rrm, 21 - 2Sr4 |¡AORTO ÍE9AÑA) -T. + 3,€152¡13100 F. +3,1915243101 í/r'r,qlpp6i$É.s
F.r¡, dc Mdfid lom ¡¡19 !¡ro 3 99r, eg dd Lbro d€ Sdleó«,€6, hlb 195 hoj. n'342m. li§ 1q Mt, A 245?¡1315 cree ¡¡,lfr. .oC§FF C0559'G4001



CNP PARTNERS

DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

ENfIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4,,
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden lr¡nisterial de '13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicilio soc¡alen Carrera de
San Jerónimo, 21 - 2ao14 Madrid, es quien asume la

cobertura de los r¡esgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones delmismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al Ministerio de
Economía y Empresa del Estado Español, a través de la

Dirección General de Segu.os y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domicilio en Aven¡da de la
Libertad, 5, 20004 - Do¡ostia-San Sebastián Registro
Mercantil de G¡puzkoa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscripción en el Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclus¡vo persona Jurídica
con domicilio en la Aven¡da de la Libertad no 5, 20004 Donost¡a
San Sebastián e inscripción en el regisro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

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

1.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condic¡ón de asegurados de la plesente Póliza
de Seguro las personas fís¡cas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.1 Ser t¡tulares de un préstamo personal o hipotecario,
forma,izado con Bankoa S.A.

'1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma del
Boletín de Adhesión del seguro

1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

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

No obstante lo anteior, para los pÉstamos personales

la edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá

suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, san sfntoma de

enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda deflnida en las presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de

efecto del seguro, ni ser t¡tular de una prestación por

invalidez eñ dicha fecha.

1,6 Cotizar a la Seguridad Socia¡o estar en s¡tuación de alta

en mutualidad, montepío o institución análoga que la

legislación determine.

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N' 20671

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspeñsión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad
Temporal y Hospital¡zación:

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
Adhesión/Cert¡ficado 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 otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado
en cumplimlento de lo pactado en el contrato de préstamo

vinculado a esta Póliza.

Cuando ia periodicidad delpago del préstamo sea diferente a
la mensual. el cálculo de la cuota mensua¡ se realizará
considerando el importe de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, extrapolándola
al año completo y dividiéndola por'12.

El importe de la suma asegurada que representa el límite
máx¡mo a satisfacer por la Entidad Aseguradora eñ cada
siniestro, no será superior en ningúñ caso al ¡mporte
máximo de'1.500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos h¡potecarios y 1,000 € por cuota mensual
asegurada para pré§tamos personales, cualquiera que
fuera el importe de la cuota o¡d¡naria,

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máximo de'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
total y siempre que la garantia cubierta (lncapacidad
Temporal, Desempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la
vigenc¡a del seguro y haya transcuffido el periodo de
carenc¡a para cada uña de las garantfas.

3,- PERIODO DE CARENCIA

3.I PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 días naturales,
a contar desde Ia fecha de efucto del seguro, durante los
cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento del
siniestro ha kanscurrido el periodo de carencia inicial, se
entenderá que la Situación de desempleo se produce en la

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

Para la garant¡a de lncapacidad Tamporal 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 momento 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 l¿ Seguridad Social,
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l\,lutua o lnstitución análoga o médico o facultativo autorizado
y así lo ratifiquen los servic¡os médicos delAsegurador si se
considerase necesario. En los supuÉstos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se
aplicará carenc¡a inicial 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 Hospital¡zación, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del siniestro ha tÉnscurrido el
periodo de carencia inicial, se entenderá que la situaciófl de
Hospitalización se produce en la fecha que aparezca
consignada en el informe de ingreso en el correspondiente
establec¡miento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SiNIESTROS

En el supuesto de produciÉe situaciones de Desempleo
subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá

al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral
como trabaiador por cuenta ajena por un peíodo m¡n¡mo
de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establecido correspondiente a su
nueva relación laboral. En caso contrar¡o no 5e pagará
cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsigr.rientes a una situación anter¡or de tncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
pól¡za, se procederá al pago de nuevas ptestaciones,
transcurr¡dos 180 dias ¡n¡nterrumpidos en s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de Ia

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 e§ta póliza. Cuando la
lncapacidad Temporal subs¡guiente se deba a una
enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 días ininterrumpidos en
situación de alta en el régimen correspond¡ente, desde el

fin de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
p€riodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones
subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que

dio lugar a indemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180
días in¡nterrumpidos desde el f¡n de la última
Hosp¡talizac¡ón siempre que la enfermedad causante sea
Ia m¡sma que originó la Hosp¡talización que dio lugar a la

indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón subs¡guiente se deba a una anfermedad
d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurrido 30 días in¡nterrumpidos desde el f¡n de la
última Hospital¡zac¡ón.

En el supuesto de produsirse Hosp¡talizac¡ones
subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carencia.

4.- INCOMPATIBILIOAD DE GARANTiAS

Las cobe(uras de Desempleo, lncapacidad Temporal y

Hospitalización son alternativas y excluyentes entre sí en la

mrsma anualidad y en las anualidades sucesivas.

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

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

5.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Unicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de
los funcionarios públ¡cos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo
que dé Iugar al pago de la prestación, hubieran tenido una
Reiación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de durac¡ón con contrato laboral
indeflnido o contrato de alta dirección en los térm¡nos
regulados por el R.D. 1 382/1 985 de 1 de agosto, por el que
se regula la relac¡ón laboral de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que efl el momento de incurrir en la situac¡ón de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestac¡ones de Desempleo
en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
PersonaldeAlta Dirección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantía Salarias
en cuyo c.aso deberá haberse producido efectivamente la
extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscripción como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo
Estatal u organismo que lo sustituya.

Se entenderá ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:

Se entenderá por desempleo a los efectos de Ia póliza la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdafl su
empleo o vean reducida su jornada de t.abajo en un 50% y

sean privados de su salario por causas distinta de su voluntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y quer

a) Hasta el moménto de incuú¡r en la situación de
desempleo, hubieran ten¡do una relac¡ón laboral
ininterrumpida de al menos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de duración ¡ndefinida en la empresa
en la que cause ba¡a, con una iornada no infer¡or a 25
horas semanales cotizando en e¡ Régimen General de
la Segur¡dad Soc¡al y estar registrado en el Serv¡c¡o
Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Perciban la preslac¡ón públ¡ca por desempleo, en su
nivel contr¡but¡vo, del Serv¡c¡o Público de Empleo
Estatal,

Cuando se produzc¿r un siniestro como consecuencia de la
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
al beneficiario la suma asegurada, porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/esegulado, computados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una vez transcurrido el periodo de c¿rencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn por c¿da
periodo c¡mpleto de 30 días naturales consecutivo§ en los que el
tomadolasegurado se encuentre en dicha situación. De no
permanecer los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de
FÉrd¡da ¡nvoluntaria de empleo, la entidad aseguradora no
abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
lÍmite máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total
estipulados en las condiciones particulares y siemp¡e que dicha
siluación de desempleo ocurra durante la vigencia del seguro,
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haya transcundo el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunstancias

Si en el momento de incurrir en la situación de pérdida
involuntaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha prestación se
asimilaÉ a efectos de esta garantía, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el límite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alterno§ en totaly
siempre que dicha situación de desempleo ocurra durante la

vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de cárencia, y

se prcduzc¿l por alguna de las siguaentes circunstanc¡as:

Ertinción o Suspensión de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o

despido colectivo.

b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad 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 extinción del contrato basado en causas
objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los articulos
40.1 (movilidad geográfica), 41 .1 aparlado§ a), b), c) d) y
0 (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos
de violenc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por

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

f. En virtud de resolución judicialadoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en vidud 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 kabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el
momento en que el Tomador/A§egurado reanude una
act¡v¡dad laboral remunerada, aún de manera parcial en
los térmínos descritos por la normat¡va laboral española

5,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perdida involuntaria de empleo las
siguientes situacio¡es 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 dec¡s¡ón empresar¡al,
salvo por ext¡nción de contrato derivada de
expediente de regulac¡ón de empleo o de dospido
colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas
en el artículo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por
las causas previstas en los artículos 40, 41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R,D.L. 2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo

Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jubilac¡ón del empresario empleador ind¡vidual del
Asegurado o por exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o
,inalizac¡ón de la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores f¡jos de carácter discont¡nuo en los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

e) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do
por sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la
fecha de reincorporación al trabajo, no se ejer¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acciones prev¡stas en la
leg¡slac¡ón v¡gente.

f) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de
trabajo en el caso en que !a opción entre
¡ndemñización o readm¡s¡ón correspond¡era al
trabajador o se estuviera en excedenc¡a y venc'era el
período fijado para la m¡sma.

g) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jub¡lación anticipada y el paro parc¡al con
una reducción ¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o
cuando la ¡ndemnizac¡ón por desp¡do cons¡sta en una
renta témporal pagadera en momento del despido
hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lación).

h) S¡ el asegurado tiene derecho a percibir un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados colect¡vamente
en los expedientes de suspensión del contrato.

¡) Los despidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50%
de la legalmente establecida.

¡) Cuandg el trabajador cese voluntar¡amente su puesto
de trabaio.

k) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a f¡rme, o siendo así
not¡f¡cado al Tomador/Asegurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en tiempo y forma
debidos.

l) El despido s¡n derecho a desempleo de¡ nivel
contr¡butivo del Servicio Público de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel cqntributivo dél
SEPE se rec¡be en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntariamente a un Exped¡ente de Regulac¡ón de
Empleo.

o) Si la Relación Laboral del Torñador/Asegurado lo fuéra
con una empfesa propiedad del ámb¡to fam¡¡¡ar de éste
hasta el segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad,
así como en los casos en que el Asegurado o un
famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de alin¡dad fuera el
admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representac¡ón directa en los órganos de
adm¡n¡strec¡ón de la Sociedad.

5.3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por iñcapacidad
tenporal la alteración temporal (situación física reversible) 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 habitual, originada ajena a
su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad
temporal los asegurados que en el momento de incurr¡r en
d¡cha s¡tuac¡óñ tuvieran la condición de autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en un
rég¡men dist¡nto al régimen genera¡ de la seguridad soc¡al,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

c
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temporal, trabajadores por cuentá aiena con un contrato
laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y func¡onarios públ¡cos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida
¡ncapacidad tengan su or¡gen u ocurran con posterior¡dad
a la fecha de efecto y sin perju¡cio de lo establec¡do
respecto al per¡odo de carencia.

El asegurado, eñ el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en situac¡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 preslación
per¡ód¡ca o prestación por iñval¡dez.

- Prestac¡ón por lncapac¡dad Temporal

El Asegurado. abonará al Beneflciario la suma asegurada, por

cada período completo de 30 dias consecutivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcurrido el pedodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que elAsegurado se

encuentre en d¡cha situación. De no permanecer los 30 días
consecut¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad femporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
kabaio/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 si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada, aun cuándo el Asegurado padeciera vaías
enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declárada.

La suma asegurada se abonaÉ a¡ Asegurado con el lím¡te

máximo de'12 pagos consecut¡vos 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. HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como dia de
hosortalEacron la situación de ingreso acaecida alAsegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimtento hospitalano
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o
qurrurgrcos.

EstaÉn cubiertgs por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el
siniestro por hospitalización, no resulten elegibles ni para la

cobertura de desempleo involuntar¡o ni para la de iflcapacidad
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 Hospital¡zación

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 transcurrido el periodo de carcncia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada pe.iodo completo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 7 dias consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.- EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN

No t¡enen la considerac¡ón de Hospital¡zación ni de
lncapacidad Temporal y, consecuentemente, no se pagaÉ
prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que resulten o
sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas
d¡recta o indirectamente porvoluntad del Asegurado o
der¡vadas de la real¡zac¡ón de actos notor¡amente
temerar¡os que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de
descanso voluntario y obligatorio que procedan eñ
caso de maternidad y paternidad y los derivados de
sus complicac¡ones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefac¡entes; los que ocurran en estado de
pertu.bación mental, sonambul¡smo o en desalio,
lucha o .¡ña, excepto caso probado de legitima
defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Asegurado, declarada judicialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lésión por la
que el Asegurado haya recibido d¡agnóstico y/o
tratamiento de un méd¡co en los 12 mesea antedores
al inic¡o de la cobertura de la presente pól¡za con
anter¡or¡dad a la adhes¡ón a la póliza, así como las
secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos
méd¡cos y/u odontológicos que no sean esenciales
por Ezone§ méd¡cas y sean demandados por el
Asequrado por r¿¡zones ps¡cológicas, pefsoíales y/o
estéticas, s¡émpre que no se deban a secuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las entermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cua¡quier deporte, dG la p.rt¡cipac¡ón
en apuestas o competic¡ones, y de la práct¡ca como
af¡cionado o profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo,
así como los accidentes der¡vados de la conducc¡ón
de vehículos s¡n el cor¡espond¡ente perm¡so exped¡do
por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regular
autor¡zada.

g) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi
como cualquier otro proceso patológico que tenga
como mañ¡festación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan
ev¡dencias objetivadas por estudios médicos
complementar¡os (radiologias, gammagrafias,
escáneres, T.A.C, etc.) quo demuestren la existenc¡a
de alteraciones y les¡ones que iustif¡quen e! dolor
causa de la incapacidad temporal.

hl Cefaleas, enfermedades pEiqu¡átr¡cas y mentales,
incluyeñdo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecc¡ones s¡m¡laaes, aun cuando dichas
enferñodades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(psiqu¡atra).

i) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstancias extraord¡nar¡as y aquellos otros
supuestos qué tengan considerac¡ón de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el art¡culo '1.105 del
Cód¡go C¡v¡1.

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

ctJp pARrNERs DE sEGuRos y REAsEGURos s A -c¡Íd¿ do ss Jordrm 2r . 2Go!4 M¡DR o (EsPÑa)- T .34915043¡0. F .3¡91524301 M opprhsat§
R.M ,to Máddd, tr@,t 819, tibro 3 991. e y der L bro d.6.d€d!ds, rdio 196 hq¿ da2& lÉ 1'. MF a 26534¡5 Cle A¡m¡ DoSFP: C{559-@@1

7.1



CNP PARTNERS

k) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una
pens¡ón de ¡nval¡dez o que estén tramitando en el
momento de Ia adhes¡ón la incapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asim¡smo, el Beneficiar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as
cubiertas en esta pól¡za s¡ la misma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta de:

A. Los r¡esgos extraordinarios sujetos a recargo
obl¡gatorio a favor del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros.

B. Los que no den lugar por la Ley de Contrato de Seguro.

C, Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o
no precedido declaración of¡cialde guerra.

D. Las consecuenc¡as d¡rectas o indirectas de la reacción
o radiac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva.

E. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera
anualidad de seguro.

F, Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamente/
voluntariamente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de imprudenc¡a temeraria o
negligencia grave del Asegurado, declarado asi
judicialmente.

G. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de
temblores de t¡erra, erupciones volcán¡cas,
inundac¡ones y otros fenómenos sism¡cos o
meteorológicos de carácter extraordinario.

H, Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada,

l. Los Ca¡ificados por el gob¡erno de la nac¡ón como
Calam¡dad Nac¡onal o catástrqfu así como ep¡dem¡as
y Pandem¡as.

J. Las consecuencias de guerras o de otras
circunstanc¡as extraord¡nar¡as y aquéllos otros
supuestos que tengan la cons¡derac¡ón de fuer¿a
mayor de acuerdo con Io prev¡sto en el artículo'1.'f05
del Código Civ¡1.

8,- TARIFA DE PR¡MA

La tar¡fa de primas aplicable al presente seguro será la
espec¡f¡cada en la Base Técnica del seguro en cada
momento y puesta a dispos¡c¡ón del Tomador y del
Asegurado por la entidad med¡adora.

La compañía aseguradora se reserva el derecho de
¡ncrementar la tarifu de prima en cualquier momento en el
supuesto de que la evolución de la s¡n¡estral¡dad as¡ lo
aconsejara. La c¡tada var¡ación debe ser comun¡cada al
Asegurado con un preaviso de un me§, plazo durante el
cua¡ 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 padir de la enkada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le

sumarán lo5 impuestos y rec¿lrgos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de pr¡ma única deberá hacer§e efectivos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto en
contrario establecido en la póliza, el abono de la pr¡ma se
deberá hacer efect¡vo por el Asegurado a ttavés del
Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la pr¡ma
por el importe, condiciones y forma de pago que se
detallarán en el presente documento asi como en el
Boletín de Adhes¡ón.

En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no ent¡ará
en efecto. En este caso, l. Ent¡dad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro y se
entenderá que el seguro queda ext¡ngu¡do,

10.- RESCISIÓN DEL SEGURO

Durente su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento. tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado sol¡c¡te la resc¡sióñ ant¡c¡pada
de la pól¡za está tomará efecto a la final¡zac¡ón de la
mensualidad en curso, quedando el Asegurado cubierto
por las garantias durante d¡cha mensual¡dad y no
procediendo el extomo de prima para este período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
siguientes casos:

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

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. franscurrido drcho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un ñuevo plazo de quance dias, transcurridos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión definitiva. La Entidad Asequradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro de¡ plazo de un mes, a partir del día en que
tuvo coñocirniento de la agravacrón del riesgo.

Oe acuerdo con Io establecido en el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato med¡ante una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada con un plazo de dos meses de
ant¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en
curso cuando !a opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/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
siempre de 5 años.

b) PARA PRESTAI/]OS PERSONALES, la duración del
seguro coincidirá con ]a duración del préstamo,
estableciéndose un periodo minimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasta que el asegurado
alcance la edad de 65 años

Sin perjuicio de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los
sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el
Asegurado a la €ntidad prestam¡sta por e¡ Contrato de
Préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminac¡ón del período de duración del
Contrato de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hubieran reembolsado todas las cantidades
debidas en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a
esta Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa,
ten¡endo derecho el Asegurado a lo establac¡do para
los supuestos de amort¡zación antic¡pada del contrato
de financ¡ación vinculado a los segutos.

cNp P¡FTNERS DE SEGUROS y RE¡"SEqJROS S A -Ca@á & Sñ Jddrim 21 ?ú14 ¡¡AORTD (E6PAÑA)- f 139152,t31d'. t. .3't915243O1 s*.mrprüB&6
F M. d6i¡t.did lom4819, [bD3,S1, e 3¡de]L b.o d. sd¡¡&rhs lolo 105 hoJ¡ ñt 3sm. hE r. NIF A 2353435 O Dtufr¿ DGSFP C0659 Gm01



d) La fecha en la cual el Asegurado 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 jubilacióñ o
de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto
para la garant¡a de hosp¡tal¡zación

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

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
cesión de la pos¡c¡ón o cualquier transm¡sión de los
derechos y obl¡gac¡ones de las partes que intervienen
en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha de recepc¡ón por parte del Asegurado¡ de
carta cert¡ficada del Asegurado de resc¡s¡ón del
segufo.

h) Asim¡smo, la cobertura teminará en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el nÚmero máximo de
Prestac¡ones consecutivas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talización o Desempleo que se han
fijado en esta póliza,

El presente contrato de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momento de su perfección no

ex¡stía el riesgg o habia ocurrido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuale§ son
indisputables a partt de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una

de las apl¡caciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

,I2. PAGO DE PRESTACIONES

La documentación que la compañia sol¡citará al
Asegurado en caso de s¡n¡estro es la s¡gu¡ente:

DESEMPLEO

En la aoertura del siniestro

- Copia legible del DNUN¡E

Vida Laboral actual¡zada y completa que iustifque al

menos 60 días en desempleo.

Carta de not¡flcac¡ón de despido de la empresa, en papel

de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

Certif¡cádo de Empresa y dos ültimas nóminas,

debidamente flrmado y sellado.

Desglose de la l¡quidación e ¡ndemnización efectuada por

la empresa, en papel de la empresa y debidamente
firmado y sellado.

Justif¡cante correspondiente al ingreso de la

indemn¡zación.

En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

En caso de E.R.E-, autor¡zación administrativa y

comunicación de la empresa altrabajador'

Carta delSPEE aceptando elpago de la prestación con el

periodo reconocido.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificante de la titular¡dad de la cuenta bancar¡a donde

ingresar las prestacione§.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la

ánterormente relacionada o que sea necesaria para

verif¡car su validez o alcance.

En la continuac¡ón delsin¡estro

- Justillcante de pago detSPEE y/o Vida laboral actualizada

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura delS¡niestro:

- Copia legible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo. documento acreditativo de estar inscrito en
el Égirnen de Autónomos de la Segur;dad Social y último
pago.

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

Historial ClÍnico o Cerlificado Méd¡co donde se detalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constat
específlcamente si exislen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalizac,ón informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de Io anterior en caso de Accidente cop¡a

completa de las diligenc¡as iudiciales y/o atestado y/o
copia del certificado emitido por la empresa sa se trata de
un accidente laboral.

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

Justiñcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la

anteriormente relacionada o que sea necesaria para
veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuación del sin¡estro

- Partes de conflrmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda

HOSPITALIZACIÓN

En la aoertura del S¡niestro:

' Copia legible delDN!/N|E.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inex¡stencia de
situaciones de alta emitido por ¡a Tesorería General de la
Seguridad Social.

Parte de hospitalización con espec¡flcación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalario que justiflque al
menos 15 dias de hospitalización.

Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad det
Asegurado. En el certificado se hará constar
especiflcamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico
de las m¡smas-

Además de lo anterior en caso de Accidente copie
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del cert¡f¡cado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
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Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anteriormente relacionada o que sea necesar¡a para
verificar su validez o alcance

En Ia continuación del s¡niestro

- Partes de hospitalización pe ódicos.

- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda

Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo almismo,
el Asegurador podrá reclamar a su eleccjón contra el
Asegurado o e¡ Beneflciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Benef¡c¡ar¡o. En caso
de que no se entregara dicha documentac¡ón, elAsegurador
no estará obligado a pagar Pre§tación alguna-

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinentes p.uebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospitalización fijadas en ¡a definición establecida en las

Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los

términos establec¡dos en las presente Condicaones
Part¡culares y con los limites estab¡ecidos en la presente
Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedimiento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasta la prime.a de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón, o
deje de aportar las pruebas sol¡citadas 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 lemporal u Hospitalizac¡ón que se han fijado
en esta pólaza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las

destinará al pago de las cantidades debidas por el Asegurado
en viltud del Contrato de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

13.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será elprevisto en el artículo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradora§ y

disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. así como sus derechohabientes, están
facultados para formular quejas y reclarnaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 2A046 Madrid y página Web:
wwwdesfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas

abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seg uro.

En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y

tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresciadible acreditar haber formulado
las quelas o reclamaciones. previamente porescrito alÁrea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensot del Cl¡ente de la Ent¡dad

Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalme¡te
establec¡do sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domiciliado en Carrera de San JeÉnimo, 2'1 - 28014 Madrid y
dirección de correo electrónico
orotecciondelcliente@cnooartners.eu, tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y
tras su resoluc¡ón por dicho departamento podrá segu¡rse la
tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en cJ

Velázquez, 80, 10 D,28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax
913084991 reclamacioneslAda-defensor.org. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del proced¡miento 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 PARTNERS.

La presentación de reclamación ante elDefensor delcliente de
CNP PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la
plenitud de tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de
solución de conflictos, nia la protección administrativa-

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

I4.- CLAUSULA DE ¡NFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGI.JRADOS

De conformidad con lo previsto en la notmativa 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 elque
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo

siguienter

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional

F¡nalidad del tratamiento de sus datos
''Finalidad Prlncipal"i suscripción y ejecuc¡ón de un contrato
de seguro.
+info: información adicional

Legitimac¡ón para el tratañ¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la
ejecución del contrato de seguro en los términos que figuran
en las Condiciones de la Póliza, así como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras
+info: información adicional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedores de CNP Partners para la
prestac¡ón de algún serv¡c¡o relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP
Partners haya external¡zado dichos seNicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromete a
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suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su contrato.

/ Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesano para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gest¡ón administrativa y gestión centralizada de
recursos informáticos.

Transferencias lnternacionales previstas: Salesforce.com
EMEA Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios informáticos de CNP
Pertners
+info: ¡nformac¡ón adic¡onal

Derechos
Acceder, rect¡ficar y suprimir los datos, as¡ como otros
derechos como se explica en la infomación adicional.
+¡nfo: informac¡ón ad¡c¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

Responsable del tralamiento dé sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 l\,4adrid

Teléfono: 915243431
Correo Electrón¡coi atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: gplÉg@§lppgd¡cIgl!

F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos:

' En su caso, para la real¡zació¡ del test de idoneidad y
conveniencia, asi como en su caso mantener actualizados
sus dato§ para este fin;

. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurídicas de
las partes bajo el mismo;

' Presentar al cobro las primas q ue deba abonar el Tomador
bajo el contrato de seguro y em¡tir recibos relativos a las
mismas:. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Parlners 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);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e

inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble

fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Peasonales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonia¡y créditoi

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a

ldentificar al Tomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perfilados con fines
actuariales para la determinación de la prima en la

suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para flnes administrativos internos

dentro de¡ mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Remitirle comunicaciones comerciales sobrc los productos
de CNP Partners sim¡lares a Ios contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onalgs pod€mos real¡zar?
Ad¡cionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para
remitile ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, así como información sobre productos
distintos a los contratados, información sobre las acciones
de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre
las que podrán flgurar, cámpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la
realización de encuestaa de satisfacc¡ón y envío de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con e! objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base
de d¡chas preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pe¡sonales proporcionados se conservarán
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de conseNación
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos enviando un correo electrónico a
cualquiera de las direcciones de correo elecfónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por
medios electrónicos, asi como iñfomacaón 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 tapo y temática),
la realización de encuestas de satisfacción y envÍo de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la

elaboración de perflles 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 neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
conformidad con lo establecido en el apartado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando ¡os fac¡l¡ta sus datos?"
indicado en este documentg de info adicional.

Legit¡mación para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos porsonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a fac¡litardichos datos o a que
sean tratados, no será posible la celebración del conlrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes
motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dato§

para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos asi como ¡nformación sobre productos
distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figu.ar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cuaiqu¡er tipo y
temática) y/o realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
newsletters (todo ello iflcluso por med¡os electrónicos). sus
datos serán tratados para dichas flnal¡dades.
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CNP PARTNERS

,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles 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 comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de

una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en ¡a

normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, entre
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solv€ncia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios f¡nancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la comisión, de '10 de
Octubre de 2014, pot el que se completa Ia Directiva
2oo9¡38/CE, asÍ como los Reglamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basado§ en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los

trabajadores y beneficiar¡os, asi como cualquier otra Ley que

se promulgue en un futuro y que afecte al cofltrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los ca§os en que exista un
interés legitimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
cornunicació¡ de los datos. sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecede información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de internet, y planes de pensiones,

informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

figurar campañas, proyectos sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asi como envfo de flewsletters, por

cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS 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 cláusuta, sus datos Únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera. fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las

m¡smas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de protección equiparable al español y contaráfl con
todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
taansferencias iñtemacionales que se vayan a realizar en un

futuro en nuestra web: httos:/,Arww.cnDoartners.es/Dolitica-de-
orivacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está tretando datos personales que les concieman o no.
Las peBonas 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, entre otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratamiento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados
podrán oponerse al tratamiento de sus datos. CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcañ a
mot¡vos leg¡timos o el ejerc¡c¡o o defensa de posibles
reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realiza¡, 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 comun¡cados 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 ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que neces{a en relación con sus datos-

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Pertners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Cerrere de Ssn Jerónimo no 21

28014 l¡adr¡d

Por favot no olvide andicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o
quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
ema¡l protecciondelcl¡ente@cnppartners.eu o a través de un
escrito en el domrcrlio antes indicado pero dirigido al Area de
Protección del Cliente. 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 derecho§ en

esta materia. En su página web puede encontrar información
ad¡cional y complementaria sobre todos estos derechos, le

adjuntamos un link a su Página webi
httos://www.aood.es/oortalwebaqpd/index-ides-idpho.oh0.
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CNP PARTNERS

El presente contrato se rige por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
ApÉnd¡ces que em¡ta la Ent¡dad Aseguradora, que, en su coniunto, 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¡ficadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discrepancia der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los electos de lo dispuesto en los artículos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el
Suscriptor del seguro reconoce haber rec¡bido, en la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato,
Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos
reglamentar¡os y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por dupl¡cadg ejemplar, en l4 hojas ¡nseparables exped¡das por una sola cara, en Madrid a l0 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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Adjunto al Consejero Delegado
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bank# Groupe
Crédit Agricole

Núm. Pá9.: 1/1

Fecha Hora Oficina

28 \a 2019 14:10 0036 LASARTE

SU ORDEN DE TRANSFERENCIA

0138 0035 62 0164695322

Hemos adeudado en su cuenta el importe de 1a Transferencia
Tipo Tf .: TRANSFERENCTA
Beneficiario: BANKOA, S,A, Imp, Nominal:
CCC de Abono: 01,38 0099 32 0115605123
Ordenante: ASILDE BERIDANIA ROSARIO RODRI Correo
concepLo: 01380036670204252258-20611--o0360061001580
Por cuentai Comisión

ASII,DE BERIDANIA ROSARIO RODRIGUEZ

48K03602 2 81119 14 0 958

Idfr
indicada.

0

0

891,09

9332000410

891,09 EUR

EUR

ET'R

EUR
28 / L1, / 1,9

Las entidades de crédito y demá6 proveedores de servicios de pago, así como Ios
sistemas de pago y prestadores de servicios tecnológicos relacionados a 1oe que §e
transmitan los datos para lIevar a cabo 1a Eransacción pueden estar obligados por Ia
legislación de1 E6tado donde operen, o por Acuerdos concluidos por éste, a facilitar
información sobre 1a Lransacción a las autoridades u organismos oficiales de olros
pafses, situados Lanto denEro como fuera de la Unión Europea, en el marco de la l"ucha
contra Ia financiación del terrorismo y formas graveE de delincuencia organizada y la
prevención del blaoqueo de capitales.

Lo6 datos recabados ahora o posberiormenLe de 1as actuaciones derivadas, serán
traEados de confornidad con 1a normatj-va de Protección de Datos con la mayor
confidencialidad, y serán incorporados a un fichero titularidad de
BANKOA, S.A.
excluÉivamente para 1a correcLa ejecución de Ia operación o servicio solicilado. Puede
ejercer los derechoe de acceso, oposición, cancelación y recbificación de sus datos y
puede revocar en cualquier momento la autorización que hublera concedido para el uso
de 1os mismos, dirigiendo una comunicación a AEención a1 Cliente de Ia Entidad o a Ia
dirección postal o de correo electrónico de la Encidad que puede encontrar en e1
apartado de ProEección de datos de1 portal I'[eb de ]a entidad, adjuntando copia de su
Documento Nacional de Identidad a los efectos de una correcba idenuificación

BANKOA. S.A Firma del ordenante

}¡rt&[ ra'?ou¡¡a -

ASILDE BERIDANIA ROSARIO
73269785L

El cliente declara estsar i:lformado sobre eI sisiema de firma digitallzada y da su consentimienEo para eI
uso de esta modalidad de fírma para Ia reafización de esta operación

o

=oz

bank#r
20ls ñ60:2 8

0138-0036-6
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