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DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PHESTAMISTA: BANKOA S,A, rpo DE pRÉsrAl/ro: fiHrcorecanto EpERsoNAL

DA rOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalizeción dél préstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Enl¡dad Aseguradora

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

- Para Préstamos Personales la durac¡ón del seguro será la misma que la duración del Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y coñdiciones recogidos en el prosente Eoletín de Adhes¡ón las garantías asegu.adas serán

Ne DE EXPEDTENTE DE pRÉSTAIiOi 01 380044440204785653CAp|TAL tNlCtAL SOL|C|TADO 1e6.000,00 €

FECHA VENCTMTENTO pRESTAt\,fo. 31/12/204eFECHA FORMALIZACION PRESTAMO. 02/121201s

% CUOTA ASEGURADA POR ASEGURADO: 50,00 %CUOTA ORDtNARIA IiIENSUAL lNlClAL DEL PRESTAN¡O 644,00€

TIPO DE INTERES INICIAL' 1'15%

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenla Aiena y

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

situación de inact¡vidad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

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

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan estar cubiedos por desempleo y los Funcionarios PÚblicos, así corño

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

en aclividad.

INCAPACIDAD TEfu!PORAL

Aquellos Asegurados que por su siluac¡ón laboral en el momento de
producirse el siniestrc no aesulten élégibles n¡ para la mbertura de desempleo
ni gara la de lncaoacidad Temporal.

CUOTA IVENSUAL INICIAL PROTEGIDA (O SUMA ASEGURADA): 322,00 € I[.4PORTE DE LA PRIMA:1,372,00€

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos inclu¡do el Consorcio de
PERIODICIDAD DE LA PRlL,lA : UNICA (1)

Compensáción de ):1.456,67€
1) Cuando se reatice uña amotizac¡ón total det préstamo vinculaclo ta Enl¡dad Aseguradore proce.Ierá a la anulaclót1 del seguro y la .levolución de la parte de la

prima no consu¡n¡da de acuercto con lo estableciclo en las Conal¡c¡ones del p¡esente Eolelín de Adhes¡ón.

Cuando se reaticen amort¡zaciones paÍciales det présleño se pÍocecleñ al eno¡no de la patTe propoic¡onal de la piima pol pdrle ale la Ent¡dad Aseguradora,

queclando envigot el Cont¡ato de Seguro con las nueveÉ concl¡c¡ones económlcas.

2) paa tos ptéstamos perconates usteat (tehe¡á tener en cueñta la 'Íecha cle vencÍm¡ento del préstamo y E e ex¡sl6 un lhnite ñlnhno cle 6 ¡neses y máximo de 96

ñeses de clu¡aci5n del seguto.

BENEFICIARIOS:
para el caso de formalización del seguro, sol¡c¡ta sea designado t eneliciario del derecho al cobro de las pre§taciones aseguradas coñ carácter ¡rrevocable:

BANKOA S.A,

-.,1
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NOMERE OE LA ASEGUñAOORÁ:
SUSCRIPTOR DELSEGIRO
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ñATURALEZA DEL FIESOO ClBlERfo r,¡o Vd,
cor{cEPro PoR EL cuaL sE aSEGURA Por cuú.I. al.n.

El preseflte contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20i2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las eñtidades aseguradoras y
.easeguradoras y disposiciones concordantes, y se reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contraduales, sin que tengan vatidez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no f¡guren destacadas de modo espec¡alen dicha Póliza 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 cobe¡tura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones delmismoi
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden ¡,4inisterial de 13
de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo,21 - 28014 Madrid, es qu¡en asume Ia cobedura de los riesgos
objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que
corespondan con arreglo a las condiciones del mismo.
E¡control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

corresponde al l\rinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través
de Ia Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fÍsicá que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se ¡ncorporan al contrato de seguro, es t¡tular de un contrato de
PÉstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligac¡ones que por ley le corresponderian al Tomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pó¡iza§

con La Entidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro coraesponden al Asegu¡ado que es quie¡ abofla las primas excepto los

derechos que correspondan a favorde¡ beneflciario.

BENEFICIARIO: La persona o personas lÍsicas o juridicas des¡gnadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnÉación
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestam¡sta

como be¡eficiario con carácter irrevocable.
MEDIADOR: Persona fisica o juríd ic¿ que realizan las actividades de med¡ación

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes
en la presentación, propuesta real¿ación de trabajos previos a la celebración de
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen los

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

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

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, v¡da
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que
pueden produciEe en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas
para ¡os respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletín de Adhesión, que es eldocumento en el que se recogen Ios datos
propios e individua,es del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modmquen las Condiciones Generales y Particulares, en
los términos que sean permitidos por la Ley, así como la información
necesaria para su celebración.

. Posteriormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se
reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adhesión,
numerados correlatNamente cuantas veces sea necesario

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

constatuyen el Contrato de Seguro. En c¿so de discrepancia pEvalecerá lo

pactado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Generales y en ¡as Condiciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un eiemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo su
pet¡ción a sede de la Entidad Aseguradora en C¿nera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el p.ecio del seguro.
RECIBO DE PRllVlA: Es el documento justificativo del pago del seguro, donde
figura el ¡mporte resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

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

con lo establecido en el Bolelrn de Adhesrón.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, externa y

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

ENFERMEDAD; Toda alteración de la salud origi¡ada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicarsu act¡vidad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefinido, po¡ un minimo de '13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la leg¡slación laboral española vigente, que se
encuenke dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario pÚblico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarrolla una activ¡dad profes¡onal remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, ¡¡utua, Montepio o ¡nstitución análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos kabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nive¡ contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona física que se obliga a prestarsu 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 DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera pe.sonalde alta dirección a
aquellos kabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurídica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomÍa
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucc¡ones directas
emanadas de La persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcurridos a padirde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, entre dos
s¡niestros, durante el cual no se d¡sfruta del derecho a perc¡bir indemnEación
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente erfre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuedo a lo
establecido en elBolet¡n de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Benelciario alacaecamiento de las cont¡ngencias previstas en la ñisma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hgspital, clÍnica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para elejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldía.
A los efectos de esta cobertura no se conaiderará como hospltal, clfnica o
sanator¡o las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyg principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

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

adelgazamiento u otros tratamientos simalares.

1. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la p¡esente Póliza de Seguro las
personas fÍsicas que reúnan la§ siguaentes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formal¡zado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletín de seguro
1 3 Haber pagado la prima única.
1.4 Oue la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesión alseguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
§uperior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en ,as presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durarte más de 30 dias consecutivos 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 Cot¡zar a la Seguridad Socjal o estar en situación de alta en mutualidad,
montepio o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir 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 r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalización:
No padecer 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 hoja del presente Eoletín de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, estuvie.a abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ord¡naria 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, comis¡ones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo

vinculado a esta Póliza.
Cuando la peflodic¡dad del pago del préstamo sea d¡ferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se reali¿ará considerando el
importe de las cuotas del pÉstamo conocidas, o la siguiente más
cerca¡a. si fuera conocida, extrapolándola al año completo y divid¡éndola
pot 12.

2.2 EI ¡mporte de la suma asegurada que representa el lim¡te máximo a
sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada E¡n¡estro, no será
superior en ningún caso al lmporte máximo de '1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personales, cualquiera
que fuera el ¡mpoñe de la cuota ord¡naria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.'I CARENCIA INJCIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntafia de Empleo se establece un
periodo de carencia ¡nicial de 60 días naturales, a contar desde Ia fucha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por
Desempleo, la Enüdad Asegurador¿ no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
desempleo se produce en la bcha en que se produzca la extinción o
suspensión de la relación laborál por las causas señaladas en esta póliza,

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

organismo público que Io sustituya.
Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales. a contar desde Ia fecha de efecto del
seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad 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 e¡ la fecha en la que la enfermedad
causante de la lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los seruicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente no se aplicará careñc¡a ¡n¡c¡al alguna.
Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de carencia
inic¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producil§e el siniestro por Hospitalización, la Entidad
Aseguradora no abonará cántidad alguna. A efectos de comp.obar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de
careflcia inicial, se entenderá que la situación de Hospitalización se produce
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en la fecha que aparezca consignade en el informe de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Oesempleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugaf a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una nueva relación
laboral como trabajador por cuenta aiena por un período minimo de
180 dias natur¿les in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establecido correspond¡ente a su nueva relac¡ón labor¿|. En
caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a
una situac¡ón anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos 180 días in¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen corespond¡ente, desde el l¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad tempoÉl siempre que la enfermedad causante sea la
m¡sma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte
de esta pól¿a. Cuando la lncapacidad femporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcurrido 30 días ¡ninterrumpidos en situación de
alta en el régimen correspond¡ente, desde elfin de la última inc¿pacidad
temporal
En el supuesto de produc¡rse Incapac¡dades Temporales
subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá por¡odo de
carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitál¡zaciones subsiguientes a una
situación anleriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización porpade
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
Aanscun¡dos 180 días ininterrumpidos desde el f¡n de la úlüma
Hospital¡zac¡ón siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma que
or¡ginó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zación subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
tr?nacurrido 30 dfas in¡nterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guientes
debidas a causas accidentales no habÉ per¡odo de carenc¡a.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
lérminos previstos en la Pó|2a, los riesgos que a continuación se indican:
4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presente póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas dist¡nta de su volufltad, a excepción de los fu¡cionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duración indefinida efl la empresa
en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régiñren General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activarnente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación públicá por desempleo, en su nivel cont.ibutivo,
del Servicio Público de Empleo Estatal. Sien elmomento de incurriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad temporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se
asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamente estarán cub¡ertos frente al riesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepción de los
func¡onarios públicos, que cump¡an con los requis¡tos establecidos
en el presente apañado.
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4.1.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EIT¡IPLEO

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales
consecut¡vos en situación de pérdida involuntar¡a de empleo de¡
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de
care¡cia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en lo§ que el
Tomador/Asegurado se encuentre en d¡cha situación. De no permanecer
los 30 días consecutivos en s¡tuac¡ón de Perdida lnvoluntaria de
Empleo, la Enüdad Aseguradora no ahnará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al TomadolAsegurado con el limite
máximo de pagos consecutúos y pagos altemos en total estipulados en

las condiciones garticulares y siemprc que dicha situac¡ón de desempleo
ocurra duft¡nte la vigencia del seguro, haya transcurrido el peíodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en e, momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡c€

derivada de una incapacidad temporal como consecuenc¡a de

contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el lím¡te máximo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en totaly s¡empre que
d¡cha s¡tuación de desempleo ocurra durante lav¡genc¡a delseguro,
haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las s¡guientes c¡rcunstanciasl
Extinción o Suspeñs¡ón de la Relación Laboral:
a. En vi,tud de expediente de regulación de empleo o desp¡do

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

siempre que estas causas determinen la extinción delcontrato de
trabajo.

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

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

sustanciales de las condiciones de kabaio), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.'l j) (extinción por

incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2i2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se redu¿ca a la mitad. al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en
que elTomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada,
aúñ de manera parcial en los téminos descr¡tos por la normativa
laboral espáñola.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo las
s¡gu¡entes situac¡ones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas
previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.2,/2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se extinga porjub¡lac¡ón del
empresario erhpleador ind¡vidual del Asegurado o por
expirac¡ón del tiempo convenido y/o final¡zación de la qbra o
serv¡cio objeto del contrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupacióñ efectiva.

D. Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡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 v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón entre indemnización o readmis¡ón
correspondiera al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el periodo f¡jado para la misma.

F. La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba,
la jubilación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducción
inferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
indemnizac¡ón por despido coñs¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto de
traba¡o.

J. Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡rme, o siendo asi not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en tiempo y forma deb¡dos.

K. El despido s¡n derecho a desempleo del nivel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡óñ de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se recibe en forma de pago único.

llil. Cuando el Tornador/Asegurado se acoja voluntariameñte a uñ
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa propiedad del ámbito fam¡liar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o afinidad, así como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el
segundo grado de coñsanguin¡dad o el tercer grado de
afin¡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¡strac¡ón de la
Soc¡edad-

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad T€mporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado coñstatada 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 r¡esgo de incapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡emn la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Régimen d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta a¡ena con un
contrato laboral ¡ndéf¡n¡do quo no estén cubiertos por la garantia
de desempleo y funcionar¡os públicos, s¡empre que el acc¡dente o
la enlemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
or¡gen u ocurran con posterior¡dad a la fecha de electo y s¡n
perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en
situación de baja laboral por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durante más de 30 días consecut¡vos durante los 24
meses anteriores a la contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestac¡ón per¡ódica o prestac¡ón por invalidez.
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4,2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
Iemporal delAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se reali¿arán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 días consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Tempora¡, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por 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 Permañente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera va as enfemedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se aboñará alAsegurado con el límite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y slempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
§egurc y haya tra¡scurrido el periodo de care¡cia.

4.3 HOSPITAL|ZACTÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en uñ establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el momento de produc¡rse el sin¡estro por hosp¡tal¡zación, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo involuntario n¡
para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de p.oducirse el s¡n¡estro no tenga ningún t¡po de
relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta a.iena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preseflte póliza,

de produc¡rse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y

una vez transcurrido 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 dfas
consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zación, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de

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

dicha situación de Hospital¡zación ocurE durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.

4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideración de Hospital¡zación n¡ de lncapacidad
Temporal y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos s¡niestros que resulten o sean consecuencia dé les
sigu¡entes s¡tuac¡ones:
a) Enfgrmedades, les¡ones y compl¡cac¡oñes causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la
realizac¡ón de actos notor¡amente temerarios que entrañen
graves r¡esgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre bajo la
influencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes; los que
ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o en
desafío,lucha o r¡ña, excepto caso probado de legít¡ma defensa;
as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón del¡ct¡va del
Asegurado, declarada judic¡almente, o su res¡stenc¡a a §er
detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratam¡ento de un
médico en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura de
la presente pól¡za con anter¡oridad a la adhes¡ón a Ia póliza, así
como las secuelas producidas por ellas, así como los derectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamieñtos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no seañ esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestación úñica e¡ dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
ob¡etivadas por estudios méd¡cos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escáneEs, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de altérac¡ones y les¡ones que
just¡f¡queñ el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o
profesional do actividades de alto riesgo, asi como los
acc¡dentes derivados de la conducc¡ón de vehlculos sin el
correspondiente permiso expedido por la autor¡dad competente
y los acc¡deñtes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensión de

¡nval¡déz o que éstén tramitando en el momeñto de la adhes¡ón
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPAf IBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lñcapac¡dad Teñporal y
Hosp¡talizac¡ón soñ excluyentes entre si dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podÉ estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en
el resto de los supuestos eñ que elAsegurado pueda estar cúb¡érto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
As¡m¡smo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por ninguna de las cont¡ngencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la misma se produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraordinar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensación do Séguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contralos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o no

preced¡do dec¡arac¡ón of¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
E. Su¡cidio o la tentativa del miÉmo duranto la pr¡mera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡niestros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado- Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudenc¡a temerar¡a o negligencia grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente.

G. Los s¡niestros ocurridos cqmo consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos de caÉcter extraordinario.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
¡. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pañdem¡as.
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J- Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fuena a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón delTomadory del Asegurado porla ent¡dad mediadora.
La compañía aseguradora se reserva e! derecho de ¡ncrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la siniestralidad asi lo aconsejara. La c¡tada variac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo durante el cua¡ el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumafán 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 Suscripto¡. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contreta a prima única tanto para p¡éstamos hipotecarios

como para préstamos personales.

7.3 En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, el seguro no enraá en efecto. La
Er¡t¡dad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de
s¡n¡estro y se entendeÉ que el seguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto de.ivado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, el segu¡o no entraÉ en
efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obligación en caso de sin¡estro y se entenderá que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada ¡a prima única, podrá realÉar
modificaciones que no supongan variación de ¡a suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán efecto el día de solic¡tud, prev¡a
notificac¡ón y aceptación por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la emisión de un nuevo Cerlif¡cado lndividual de Ssguro.
La amortización antic¡pada total del péstamo dará lugara la extinción del
presente contrato de seguro, prcvia devolución por parte de la Eñtidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida
Realizado el extorno de la prima, tras la sol¡c¡tud de anulac¡ón, ¡a

Entidad Aseguradora quedará ¡¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
sin¡estro y se entenderá que elseguro queda extingu¡do
La amortización ant¡cipada parc¡al del préstámo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumda
conespondiente a la parte amortizada anticipadamente delpréstamo menos

el importe corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del importe del
pÉstamo peñdiente de amortizar.

En caso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pa.te de prima no consumida del periodo de cobe(ura
correspondiente a la prima abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momeñto de la perfección no exbtía riesgo o había ocurido el siniestro.

Este coñtrato de seguro y sus aplicaciones indÍviduales son indisputables a
partir de un año contado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde
la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el
Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTUR,AS
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 PRÉSIA¡/IOS PERSONALES, la duración det seguro coincidiÉ
con la duración del pÉstamo, estableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perjuicio de lo establec¡do antedormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en el
momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la entidad prestam¡sta porelContrato de Préstamo
vinculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de term¡nación del período de duración del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunquÉ no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

c) La fecha en que elContrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de s€guro termine por cualqu¡er causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha on la gue se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunorada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grado.

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

h) Asimismo, la cobertura teñÍ¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hospitalizac¡ón Desempleo que se han fúado en esta pól¡za.

,IO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguienles
casos:
. Por agravación del riesgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una mod¡ficación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o Echazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado deatro del plazo de un mes,
a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dia de su vencimieñto. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes alvencimiento de la prima,
se entenderá que elconkato queda extinguido

De acuerdo con lo establec¡do en elartÍculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
mediante una ñotificación escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipación a la conclus¡ón del periodo del
§eguro en curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejercitada
por la Entidad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

11. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. 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¡talizac¡ón: el primer día de
hospitalización será la fecha de ingreso en elHospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo Éalizada p$ el Servicio de Empleo
Público Estatal u organlsmo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y pe¡iodo minimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en el momento en que el trabajador comience
una nueva relación láboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la primá
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas eñ la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facil¡tar el recibi o
comprobante del pago de la correspondiente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones
contratadas §egún las condiciones que se establezcan en e§tas
Condic¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus méd¡cos, inspectores o empleados visiten a¡

Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el Asegurado o sus
fum¡l¡ares dichas vis¡tas, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador considere necesario. El
incumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al
cobro de la prestación, salvo que no haya s¡dq pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposición del méd¡co o personal facultativo en caso
de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la CompañÍa solic¡tará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDtDA tNvoLUNTARTA DE EMPLEo
En la aDertura del s¡n¡estro
' Copia legible del DNliNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias

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

empresa y debidamente firmad¿ y sel¡ada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

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

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificante correspondiente alingreso de la indemnizaclón.

En caso de S|AC/JUEZ, Acta de Conciliacjón, Demanda y
Sentencia Judicial.
En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la
empresa altrabajador.

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

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

' Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida ¡aboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apertura delSin¡estro:
- 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 insc.ito en el régimen de Autónomos de la

Segur¡dad Socialy 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 dias en incapacidad.
Historial ClÍnico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósuco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certif¡cado se hará constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Ademásde lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo ante¡ior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emit¡do por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriofmente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Partes de confirmación de la baja periód¡cos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

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

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dÍas de
hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará constar especificamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por
la empresa si se t¡ata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justif¡cante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación dels¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rEchazo de un sin¡estro con posterioridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
reclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benefic¡ar¡o por las
sumas ¡ndebidamente satisfechas más los ¡ntereses legalos qué
correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benet¡ciario. En caso de
que no se entregara d¡cha documentación, elAsegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que e¡ Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la
definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los térmiflos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los límites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamaciófl desde el momento en que se encuéntae en situación de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

l¡capacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

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

Hospitalización que se han fijado en esta póliza.
Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Benefic¡ario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Contrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomador delseguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Beneficaarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 Madrid y página Webi
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado ,as
quejas o reclamaciones. prev¡amente por escrito al Área de Protecc¡ón
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la E¡tidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección de coreo
electrónico Drotecciondelcliente@cnDDartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instaflcia y tras su resolución
por dicho depanamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 lvladrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084391 reclamaciones(Ada-defensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación a¡te el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
ElÁrea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los 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 OE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

delConsorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, el tomador 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 extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legis,ación vigente.
Las indemñizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios ac€ecidos en España o en el extranjero,
cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situacionesi
a) Que el riesgo extraordinano 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 concurso o porestar sujeta a un
procedimiento de liquidación inteNenida o asumida porelCoflsorcio de
Compensación de Seguros.

E¡ Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el me¡cionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Conkato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 3002004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementar¡as.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUAIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezai terremotos y maremotos:

¡nundacioñes extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos exkaord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y lostornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

c) Hechos o ac{uaciones de las Fuerzas Armadas o de las FueEas 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 de¡ Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\¡eteorologla (AEMET) el lnstituto ceográfco Nacional y los
demás organismos públicos competeñtes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter político o social, así como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Amadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes información sobrc los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
¿) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en peEonas aseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

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

d) Los der¡vados de la energla nuclear, sin perju¡c¡o de lo establecido
en la Ley 12/2011, de 27 de mayo, sob¡e responsabilidad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
señalados en el apartado 1.a) anter¡or y, en particular, los
producidos por elevac¡ón del n¡vel freáüco, mov¡miento de
laderas, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desprend¡m¡ento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡liestamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡fuac¡ón
de ¡nundac¡ón extraordinaria y se produjeran con caácter
s¡multáneo a d¡cha inundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reuñiones y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, regulador¿
delderecho de reun¡ón, asicomo duÉnte el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran ser cal¡ficadas
como acontec¡mientos extraord¡narios de los señalados en el
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurádo.
h) Los conespond¡entes a siniestros produc¡dos antes del pago de

la primera prima o cuando, de conform¡dad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación deSeguros se halle suspendida o el seguro quede
ext¡nguido por falta de pago de las primas,

i) Los sin¡estros que por su magñ¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o c¿lamidad
nac¡onab).

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraod¡narios alcanzatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pól¿as de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordi¡a os.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de

Paoi¡aBde l2
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NOMÉRE DE LA ASEGURADOR,A]

SUSCRIPIOR DEL SEOI]RO
CNP P¡RTNEBS DE SEGURoS Y REASEGIROS S.A, ddn.jri.dá s cfra d. Sr Jdúir¡r,21- 28014 Medrd (E§paña)
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NATUiAIEZA DEL R ESGO CUEIERTO ¡¡o Vda
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Ptr @mtá a6m

Compensación de Seguros se referjrá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora qle la hubiera
emitido deba tener constituida. Elimporte conespondiente a la provisión
matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSAGIóN
OE SEGUROS
1 . La Eolicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNención se hubiera gestionado elseguro-

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá reali¿arse:

- Mediante llamada al Cenko de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).

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

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡ñculado por las valoEciones que, en su
caso. hubiese lea|zado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordina¡ios.

4. Abono de la indemnzación: EI Consorcio de Compensacjófl de
Seguros realizará el pago d6 la indemnÉación al beneficiario delseguro
med iante transferencia banc€ria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Par¡amento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personasfislcas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva g5/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo
siguiente:
rNFoRMActóN BÁstcA soBRE pRorEcctó¡l oe olros:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+inlo: informac¡ón adicional
Finalidad del tratamiento de sus datos
Final¡dad Pr¡ncipal"i suscipción y ejecución de un contrato de

segufo.
+info: información adicional
Leg¡ümac¡ón pala eltratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecución del
contrato deaeguro en los términos que flguran 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 entidades aseguradoras
+info: información adicional

Dest¡natar¡os

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o coaseguradoaas.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de s¡niestros con
quien CNP Partners haya externalizado dichos seN¡cios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

correspondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la
mediación de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón
adm¡nistrativa y gest¡ón centralizada de recursos informát¡cos.

Transfarenc¡as lntemacionales previstas: Salesforce.com EI¡EA
L¡m¡ted y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: ¡nformación adicional
Derechos
Acceder, restificar y suprim¡r los datos, asl como otros derechos como
se explica en la informac¡ón ad¡cioflal.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 l\4adrid
Teléfono: 9'15243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi OpOÉg@ClBpA¡hCIsjU
Finalidad del tratam¡ento

¿Con qué fnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
, Valorar, seleccionary tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, asi como en su caso mantener actual¡zados sus
datos para este fia;

. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de segurol

. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro
hasta la extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el
mismoi

. Presentar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismasi

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaciófl de servic¡os
por terceras empresas contratadas por CNP PartneB para el
cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su c¿so, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las q!e se hayan externalizado tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, p.ovisiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripción del conkato de seguro o en cualquier
rnomento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del
interés legítimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsulta y
cruce de los Datos Personales con flcheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con flcheros sobre solvencia patrimon¡al y
créd¡to:

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identilicar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legali

' 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

infonnáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para fnes administrativos ir¡ternos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a kavés de correo postaly/o
llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos real¡za.?
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partneas por medios electrónicos, así como
información sobre productos dist¡ntos a 106 contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podránfgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

cNp PAFfNES§ DE SEGURoS Y RE^SEGIROS S.A - Crda do So Jarú¡iN, 21 - 2301,t MÁoR 0 {ESFArilA) - T } 349152434» . F +3,19152&l¡1 M mpp¡tEr§os
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracaón de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prefurencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar
las comunícaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mientras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consefltimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizade,
du.ante el plazo de co¡servación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento d¡chos plazos env¡ando un coreo
electrónico a cualquiera de las direcciones de correo eleclrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de fratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos taatar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos, así como
información sobre produclos distintos a 106 contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enke los que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conforñidad con lo

establecido en el apadado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legiümación para el tratamiento de sus datos

¿Por qué pqdemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de

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

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir
ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicomo
infomación sobre productos d¡stintos a Ios contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán flgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o

realización de encuestas desatisfacc¡ón y newsletters (todo ello ¡ncluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas

finalidades.

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

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre
okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas prefercncias y nec€sidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una

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

aplique almntrato de seguro suscrito, entre ottas, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de lvlediac¡ón de
Seguros, Ley de ComercialÉación a d¡stancia de servicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cornisión, de 10 de Odubre
de 2014, porelque se completa la Direct¡va 2009/138/CE, así como los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre diskibuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No

1286t2014, de 26 de noviembre de 20'14, sobre los documentos de
datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
v¡nculados y los productos de inversión basados en seguros, en su

caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobre la inskumentación de los comp¡omisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asi

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

contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un iflterés

legítimo por parte de la aseguradora.

Destinalarios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunic€ción 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, intemrediac¡ón a través de internet, y
planes de pens¡ones, informarle sobre acciones de marketing (ertre
las que podrán flgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temática) as¡ como envío de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos 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 mismas estén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporatúas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un núel de protección equiparable al
español y contaÉn con todas las garantías y medidas para
salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias
internacionales que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra $/eb:

httpsl rww.cnooartners.es/oolitica-de-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
katando datos personales que les conciernan o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de

los datos inexactos (derecho de rectif¡cación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros mot¡vos los datos ya no sean necesar'os
para los fines que fueron recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los
conseNaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitac¡ón del tratam¡er¡to).
En deteminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relacionados con
su situación particular, los interesados podrán opone,se al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motvos legitimos o el ejercicio o defensá
de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocación del consenümiento)
En el caso de que sol¡c¡te la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma p€ra
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn realzar si
afectan a datos de salud o se traten de seguros colectúos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: ggp!9§lqtjgig!1@!¡pp¿ItlglsEq indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de segurcs y Easeguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo 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
protecciondelcliente{Ocnpoartners.eu o a través de un escrito en el

dom¡cilio antes ¡ndicado 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 cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httos://www.aopd.es/oortalwebaopd/¡ndex-¡des-idohp. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAI\4ENTE LA 
'NFORMACION 

QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS OISTINTOS TRATAI\4IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la tramitac¡ón. per¡tación v l¡ou¡dación del m¡smo. dado
@:
!( Acepto, conforme a lo anterior, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remrtirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, asi
como información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización
de encuestas de satisfacción y eñvío de newsletters (todo el¡o incluso por medios electrón¡cos).

O Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos)-

- §i acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer informac¡ón comercial sobre sus productos y seNicios, realizacaón de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre

otras. campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newsletters, por cualquier

medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail). +¡nfo: ¡nformación adicional

E Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng
y recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er medio).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados 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 necesidades.

El Acepto e¡tratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURAOO

EL (LOS) ASEGURADO{S):
. Manif¡esta(n) su ¡nterés en adherirse a ta póliza colect¡va No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distr¡bución de seguros de CNP Partners. cqmo
suscriptor.

. Declara(n) que han leido y aceptan el conten¡do de la Cláusula relativa al Tratam¡ento y Ces¡ón de Datos Personales.

. De conformidad con lo d¡spuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el p¡esente
Boletín de Adhesión de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser consideradas l¡mitativas de los derechos del
Asegurado, son especif¡camente aceptadas, mediante la del Boletín de Adhesión del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas
examinado detenidamente y de mostrarse plenamente conformes con cada uña de ellas. El Asegurado declara haber recibido la totalidad
de los documentos anteriormente citados que compoñen su Contrato de Seguro, De esta manera el Asegurado, estando confoame con su
inclus¡ón en el seguro en la forma ¡ndicada en el présente Boletln de Adhes¡ón de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de
aceptación expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.

cNro¡t¡tens or smunos v nersEcL'Ros, s.A -caísado seJererim,2i.23014 MAoR o lEsPA,i^) - T. " 9915243400 F +3{91514301 @ oppaln$ ss
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOMSRE DE LA ASEGUFADORA
SUSCRIPfOROEL SEG!NO

CNP PARTNEBS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A dmiql'ada sn C s. dD sa JoónLm 21 23014 Mádrid {España)
BAN(OA S.4., dnici i¿& ñ Avd¿ d! l. Ubdl¿d 5 2üxi,1s s¿bár á¡ (E+,1.)
BAN(04 SA AGENTE EICLUS v0 0E PREDICA .tulm¡¡o p,á disrriblc ói d. *!úos do CñP P{t^sr6

MTI]RALÉA DEI RIESGO CUEIENTO: No Vda
CoNCÉPfO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por óEñla .loia

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la rnoralo el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embrG, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
recibido, en la m¡sma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en BASAURI, a 02 de Diciembre de 201 I

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

O. Santiago Oominguez Vacas
Di rector G eneral Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLEA COLECTIVA A LOS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

ct¡p p¡¡fNEts DE sEclJRos y REASEGURoS, s 
^ 
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre e! producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

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

*.
ue! erc RTNERS

Producto: Protección de Pagos
Préstamos

Esle es un documento nomal¡zado del Producto de Seguro que i¡cluye la descripción básica de los prjnc¡pales riesgos qué cubre el Produclo y las principales
exclus¡ones, asi como otros aspectos destacados del mismo. La información precontractual y contractual completa relaliva al Produclo se proporciona en olros
documentos. El presente documento carece de valor contractual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los t¡tulares de un préstamo (hipotecar¡o o personal) en caso de una s¡tuación de pérdida
¡nvoluntaía de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hosp¡tal¡zac¡ón, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérdida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepc¡ón de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del sin¡estro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indef¡nido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que lengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Traba.jadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hospital¡zac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el s¡niestro por hosp¡tal¡zación no tengan
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación:es el importe que,
de acuerdo a Io estáblecido en Ia Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la mismá.

La Suma Asegurada será Ia cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el sin¡estro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecul¡vos 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 altemos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecut¡vos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cada per¡odo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha situac¡ón.

¿Qué no está asegurado?

Pérdida
x

Princ¡pales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclus¡ones en las Condiciones Generales de la
póliza):

lnvoluntaria de Empleo:
Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentencia flrme, o siendo así notif¡cado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en t¡empo y forma.

El desp¡do sin derecho a desempleo en su nivel
conlribut¡vo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

Los trabajadores fijos de caÉcter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efect¡va.

lncapácidad Temporal,/Hospital¡zación :

t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro
proceso patológico que tenga como manifestación
únicá el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

,C Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
yiu odontológicos que no sean esenc¡ales por razones
módicas y los periodos de paternidad o maternidad.

a Las tentativa de suic¡dio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas
o estuDefac¡entes.

¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del s¡niestro.

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percib¡r indemnizac¡ón alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carenc¡a in¡cial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 días naturales ininterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inic¡al, 180 dias naturales de carenc¡a entre sin¡estros pára
la mismá enfermedad causante y 30 dias naturales para
distinta enfemedad causante. No se aplicá carenc¡a en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zac¡ón: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre sin¡estros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causanle. No se apl¡ca carencia en caso de accidentes.

¡
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Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A,

Clave Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

Seguro EP otección de Pagos

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

f^.
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Terr¡tor¡o Español.

¿Guáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la pól¡za mediante la f¡rma de las Condiciones Part¡culares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y duránte el curso del contrato.
o Poner en conocim¡ento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Fac¡litar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las circunstancias y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestac¡ones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fúada en las Condiciones Part¡culares o Certiflcado lndividual del
Seguro, se trala de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de ¡nicio del seguro.

En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de s¡niestro al no haber entfado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de flnal¡zación, será aquella expresada en las Condic¡ones Particulares o Cerlificado lndiv¡dual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro fnalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

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

o Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato de F¡nanciación vinculado a la pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del m¡smo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.

o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesional

remunerada, o en la fechá de jubilación o de prejub¡lación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalizac¡ón.

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

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

obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contralo de Préstamo.
c La cobertura term¡nará en la fecha en la que elAsegurador haya pagado el número máximo de preslaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en la póliza.

Cuando se realice la amort¡zación total ant¡cipada del préstamo dará lugar a la ext¡nción dei contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡da menos el importe

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contralo de seguro.

E

H
EZ

éCómo puedo rescindir el contrato?

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

Deberá comunicar su dec¡s¡ón, en el plazo legalmente establec¡do, medianle comunicación escrita d¡rigida a la Enlidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, así como el número de pól¡za.



CNP PARTN ERS
INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 2067I

,IOMBRE DE LA AS€G1IRÁOORA
SUSCRIPTOR DEI SEGURO
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NATURÁIEZA DEL FIEScO CUSIERÍo NoVd¿
CONCEPTo PoR EL CUAL SE ASEGüRA Por dsnla áloiá

El contrato de seguro de p¡gtección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, asf como por las disposiciones
que lo modiflcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a 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. El contráo
de Seguro de Protección de Pagos se reg¡rá por lo convenido en el Boletín de Adhesión y en los restantes documentos contractuales si los hubiera. s¡n que tengan
validez las cláusulas limÍtatúas de los derechos del Asegurado que no ñguren destacadas de modo especialen el Boletfn de Adhesión y que no sean aceptadas
por escfito.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de ¡as prestaciones
que core§ponda con aneglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., soc¡edad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden irinisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo, 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 arreglo a las cond¡ciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. corresponde al Min¡sterio de Economía y Empresa del Estado Español, a tBvés de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al conkato de seguro, es titular de un contrato de préstamo
con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le correspondelan altomador.
BENEFICIARIO: La persofla o personas f¡sicas ojuridjcas designadas en las presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestam¡sta mmo beneflc¡ario con cará61er irevocable.

2. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personalo hipotecario, formalizado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima únic¿.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre ¡os 18 y los 60 años en la techa de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá dar como ¡esultado 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, s¡n sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efesto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda definida en las presentes Cond¡ciones Particulares, no haber estado en situación de ¡ncapac¡dad Temporal durante más de 30 dias consé.
cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, niser titularde una prestación por invalidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta en mutualidad, montepío o institución análoga que la legislación determine.
1.7 Además para la cob€rtura do D6§empl6o:

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 prcstación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de ¡ncapac¡dad Temporaly Hospitalización:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

CUAORO RESUIVIEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN ÉL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones idos en el Bolet¡n de Adhesión las ntias uradas serán

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena yTraba-
jadores Fijos Discontjnuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
ción de inaclividad.

INCAPACI DAD TEIlIPORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (kabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-
dan estar cubiertos por desempleo y los Func¡onarios Públicos, asÍ como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren en
aclividad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de prcdu-
c¡rse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni

Dara la de lncapacidad TempoBl.

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se prc,duzca 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 CUENTA AJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hub¡eran tenido una Relac¡ón Laboral ininte-
rrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indeflnido o contrato de alta d¡rección en los términos
regulados por el R.D. 1 382/1985 de 1 de agosto, por el que se reg ula la relación laboral de carácter especial del personal de alta d irección.

b) Y que en el momento de ¡ncurir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestaciones de Desempleo en su n¡vel contr¡butivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal(SEPE), excepto en elsupuesto de Personal

de Alta D¡rección sin derecho a acción protectora de Ia Seguridad Social o del Fondo de Garantia Salar¡as en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de trabaio conforme a lo establecido en el apartado 4.'1.1., y proceder a su ¡nscripción como
demandante de empleo en elServicio Público de Empleo Estatal u organismo que Io sustituya.

cNp PARTNaRS OE SEGIIBOS Y FEISEGUROS §A - Cúsa d¿ §s Jr¿oim 2r . 23Or¡ MADRTD (ESPAÑA) - f r 39152¡13r$ . F. .34915213101 *wsppafffi ss
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CNP PARTN E RS

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

TOMBAE DE TA ASÉCURADORA
SUSCAPTOR DEI SEGURO

MEOIAOOR:

CNP PAR]TIERS 0E SEGUROS Y REASEGLIFoS S 4., ¿mdriada -Crqad€ S Jdónru 21 2€011Maddj lEspada)
EANKoAsA,domrdl¿doenAvd¿ d6 aLbdrad,S 20m4só s€bádiád(E6p¡ña)
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NATURALEzÁ DEL RJESGO CUBI€RTO ¡]ÓVCá

coNcEPTo POR aLCUAL SE ASEoURÁ: Frr c!$ta alúe

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-
neradame¡te 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 situación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ¡ninterrumpida de al menos 6 meses cgnt¡ñuos con un
contrato laboral de duración lndef¡n¡da en la empresa en la que causc baja, con una jornada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales colizando en el
Régimen Gefleral de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscándo activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban ¡a prestac¡ón pública por desempleo, en su nivel contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurr¡r en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes. d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta garantía. a la prcstación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada período completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de carencia in¡cial. Los

pagos sucesjvos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentle en

dicha situación. De ño permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuación de Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantía de Oesempleo se establece un periodo de carenc¡a in¡c¡a¡ de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situación anterior de Desemp¡eo que dio lugar a indemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado v¡nculado de torma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peíodo míñimo de 180 d¡as naturales in¡nterrumpidos y haya superado e¡ periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad femporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

debida a un accidente o enfermedad, y que determina ¡a imposibilidad del Asegurado para elercer 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 AUTóNO[rOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena co¡ un contrato laboral temporal, kabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiefos por la

garantía de desempleo y funciona.ios públicos, siempre que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocuran
con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegurado, en el momento de ta contratación no ha de estar eo s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por razones dé salud, ni de baja por enfermedad
durante más de 30 días consecutivos durante los 24 meses anteriores a la contratación, ni deben ser t¡tulares de una prestac¡ón periód¡ca o
prestación por ¡nval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 d¡as consecutivos en sjtuación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez tra nscur doel periodo de carencia inic¡al. Los pagos socesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de 30 dias

naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación. Oe no permanecer los 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencia ¡nicial 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 Asegúradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una s¡tuación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indernnización

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as iniñterrumpjdos €n s¡tuac¡ón de alta en el rég¡meñ

correspond¡enteJ desde el fin de la última ¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la misma que originó la lncapacidad que

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

al pago de nuevas prestac¡ones, transcurrido 30 d¡as in¡nterrump¡dos en s¡tuación de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsiguientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

3,3 HOSPITALIZACIóN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospital¡zación la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a katamientos médicos o

quirúrgico§.
Se entenderá por hospital¡zación el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clínica siempre que elAsegurado permanezca hospitali
zado en territorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-

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

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

NI PARA LA CoBERTURA DE DESEITPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACTDAD TEf\¡PORAL, es dec.T aqUCIIOS ASCgUTAdOS qUE CN EI MO-

mento de produckse el siniestro no tenga nlngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póliza, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

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

de 30 dias naturales consecutivos dicha silueción. Oe no permanecer los 7 díaE consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡talización, la Entidad Aseguradora

no abonará cant¡dad alguna.
para la garantfa de Hospitalización se establece un per¡odo de carenc¡a ¡nic¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

¡os cuales de producirse el siniestro por Hospitalizac¡ón, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta

póliza, se procederá alpago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dias ininterrumpidos desde el fin de la última Hosp¡talizac¡ón siempre que la

enfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hospitalización

subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas prestacionas, transcurridos 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fin

de la última Hospital¡zación.
En el supuesto de produc¡fse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia
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NATURALEZA DEL RJESGO CUSIERfO t¡ó Vdá
CoNCEPTo POñ EL CUAI SE ASEGURA Por tueü al¿ia

Las coberturas de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar
cubierto por lncapacidad Teñiporal, ñi por Hospital¡zac¡óñ e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.

4. SUII,IA ASEGURADA OEL 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 figurará en el Boletin
de Adhesión/Certif¡cado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se eatenderá 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 cua¡esquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que representa el l¡mite máximo a sat¡sf¿cer por la Ent¡dad Aseguradora en cada sin¡estro, no se¡á super¡or en
ningún caso al importe máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos personales, cualqu¡era que tuera el importe de la cuota ord¡naria.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantia
cubierta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hospital¡zación) ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el perlodo de carenc¡a
para cada una de las garantfas.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprend¡dos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el recargo

del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurcdo lo solicite, b¡en 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 devolución de la parte de la pr¡ma no consum¡da de acuerdo con las cond¡ciones establecidas en el Boletin de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el añiculo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Befleficiario o los Beneficiarios, 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 dom¡cilio en el Po de la Castellana no 44, 28046

MadridypáginaWeb:@conkalaEntidadAseguradora,siconsideranqUeéStareal¡zaprácticasabUsiVaso
lesiona los derechos deravados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescind¡ble

ac.ed¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escr¡to al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 2aOU lvladr¡d y dirección de correo electróflico
orotecciondelcliente@cnooartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas anter¡ormente mencionadas,

en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

O.A.DEFENSoR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1' D, 28001 iúADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.org.

La Entdad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración neceser¡a en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones

y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cl¡ente em¡ta 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 jud¡cial, el

recurso a otro mecanismo de §olución de conflictos, nia la protección adm¡nistrativa.
ElÁrea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

disposición de los Asegurados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCR¡PTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adrunto al Conseiero Delegado

Área comercial

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

CN, pAilTNERs oE sEGllEog Y REAsEcURos, S.A -Cardá dq §a¡ J6IÓñim, 21 . 23014 MADRIo

n.M. do Madid, lom 1.819, libro 3 s91, s! dd Lbro dá sdj.d.d6, fdio 196 lrcia n{ 3€ 2e lÉ 1q NIF

Brroe s.A ,,gsré d6 s.gws údudvo p6@ñ¡ ¡rddic.6^ don¡c io s i. Avanda do a Libdlád .'5 ?to't Dono6lr. so §.6dliá . rMip.ún ñ 6l

- T. + 3¡1915243400 . F +3¡9i52¡3¡¡1 tw dppdlm8..!
A 2853d315. Cl-. ¡dR3 .DGSFP: 65940001
r6(i¡to do la Diro¿.hñ G€¡sd & Sogus y Foñdo§ dá P.n§mo. d 6L trúmD E0125¡l@€17

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

ry



CONDICIONES
GENERALES Y
PARTICULARES

PÓLEA COLECTIVA
DE PROTECCIÓN DE

PAGOS N" 20671

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DOMICILIO SOCIAL: Carre¡a de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. ESPAÑA

INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O.M

13-09-78. CON EL NUMERO C-559 Y EN EL R.M, DE MADRID AL TOMO

4.819 Gral., LIBRO 3.991, FoLIO 195, HOJA 38280, N.l.F A-28534345.

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

hipotecarios Bankoa
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1, DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de la presente Póliza de seguro las personas
físicas que reúnan las siguientes condiciones:

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

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

1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.

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

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defl¡ida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
¡ncapacidad Temporal durante más de 30 dlas
consecutivos en los 24 meses anteriore§ a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
¡nvalidez en dicha fecha.

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

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No co¡ocer, 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 dadan derecho a la
prestac¡ón de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad
Temporal y Hospitalización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona Jurídica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura de¡
suscriptor facilita a ¡os asegurados su adhesión al seguro. No
obstante, todos ¡os derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspondan a favor del
beneficiario

ENTIDAD ASEGURADORAT Entidad que, a cambio de la
piima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y
garantiza el pago de las prestaciones que corre§ponda con
arreglo a las cond¡ciones delmismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas fisacas o juridicas
des¡gnadas en las presentes Condiciones Particulares,
titulares delderecho á la indeñnización.

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

PÓLlzA: 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
diversos aco¡tecim¡entos y situaciones que pueden produc¡rse

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

en di6has etapas y el alcance de las garantias cubiertas para
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Eoletin de Adhesión, que es el documento emitido por el
Aseguradorjustif¡c€tivo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modificac¡ón de la póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletín de Adhesión, numerados correlat¡vamente, cuantas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Particulares sobre
lo establecido en las Condic¡ones Generales.

PRIMAi Es el precio delseguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justificativo del pago del
seguro, donde f¡gura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e ¡mpuestos legalmente repercutibles.

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

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

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona fis¡ca que
se obliga a prestar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española
vigente. que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRAAAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: LA
persona física que desarrolla una act¡v¡dad profes¡onal
aemunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, [rutua, l\¡ontepío o ¡nstituc¡ón análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona física que se obliga a
prestar su propio ltabajo pap cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provi¡cial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

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

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

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en
dias o meses transcurridos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos sinieEtros, durante elcual el
conkato de seguro no despliega efectos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre cont¡ngencias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal deivada de una causa súbita,
v¡olenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPIIALIZACIóN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Ce¡tro Sanitario o Clínica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario, centro sanitario
o clínica aquellos establecimientos legalmente autorizados
para el tratamiento médico de enfemedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnóst¡cos e
interyenciones quirúrgicas y de servicios médicos y de
enfermería durante las 24 horas deldia.

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

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de
acuerdo a lo establecido en la Pót¡za, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneflciario al acaec¡miento de las
contingencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecrda durante a vigencra de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro , a la Ley
2Ol2O15 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decleto
1060/2015 de ordenación supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de modo especialen dicha Pól¡za y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venta a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de apl¡cación la Ley de Servicios de
la Sociedad de la ¡nfomación y Comercio Electrónico.

3, TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se
deban pagar por fazón de este Contrato, tanto en el
presente como en el ,uturo, coÍerán a cargo delTomadoa
del seguro, Asegurado o Benef¡c¡ario, seqún proceda.

4. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
OE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS
DERIVADAS OE ACONf ECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido eñ el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Leg¡slat¡vo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡tada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la

cobertura de los riesgos extraortinarios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la
leg¡slación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en España, serán pagadas por elConsorcio de Compensacaón
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
c0respondiente§ .ecargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

a) Oue 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 s¡do declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de
liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

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

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos: inundaciones extraordinarias. incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atípica (incluyendo los vientos
extraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los
tornados);y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

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

Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Annadas o de las
Fuer¿as y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

c)

Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupciones
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se certificarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante infomes expedidos por la Agencia Estatal de
lvleteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de carácter político o social, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
jur¡sdiccionales y administrativos competentes ¡nformación
sobre los hechos acaec¡dos.

RIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los ocasionados en personas aseguradas por
contrato de seguro d¡sünto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros,

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunqué no
haya precedido la declarac¡ón ofic¡al de guerra-

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sin perju¡c¡o de lo
establec¡do en la Ley 12/20f i, de 27 de rnayo, sobre
responsabil¡dad civil por daños nucleares o
producidos por materiales rad¡activos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza
distintos a los señalados en el apartado 1.a)anter¡or y,
en particular, los producidos por elevación del n¡vel
freático, mov¡m¡ento de laderas, deslizamiento o
asentam¡ento de térrénos, desprGnd¡m¡ento de rocas
y fenómenos sim¡lares, salvo que estos fueran
ocasionados manif¡estamente por la acción del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona
una s¡tuación de ¡nundac¡ón extraordinaria y se
produjeran con carácter simultáneo a dicha
inundación.
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f) Los causados por actuac¡ones tumultuarias
producidas en el curso de reuniones y
man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a lo
dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/'1983, deí5 de jul¡o,
reguledora del derecho de reunión, así como durante
eltranscuÉo de huelgas legales, salvo que las citadas
actuaciones pudieran ser cal¡ficadas como
acontec¡mientos extEord¡narios de los señalados en
el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala le del asegurado.

h) Los corréspondiéntes a s¡niestros produc¡dos antes
del pago de la primera pr¡ma o cuando, de
conform¡dad con lo establec¡do en la Loy de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Sequros se halle suspendida o el
seguro quede extingu¡do por falta de pago de las
pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravedad sean
cal¡ficados por el Gob¡erno de la Nación como de
«calástrofe o calam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

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

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS

l. La sol¡citud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros,
se efectuará med¡ante comun¡cación al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
pól¡za, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de
seguros con cuya intervención se hub¡era gestionado el
seg uro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cua¡quier
infonÍacióñ relativa al procedimiento y al estado de
tramitación de los siniestros podrá realizarse:

- Mediante llamada al Cenfo de Atención Telefónica del
Consorciode Compensación deSeguros (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¡s¡ación de
seguros y alcontenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sifl 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
compensación de Seguros rcalizatá el pago de la
indemnización al benef¡ciario del seguÍo mediante
transferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

!. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en las pó¡izas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo
prevlsto en elcontrato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los seguros privados. generen provis¡ón
matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital en r¡esgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia enke la suma
asegurada y la provisión matemát¡ca que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida

Expedido por dupl¡cado ejemplary a un solo efecto en Madr¡d, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D. fomás Ub¡ría,
Director de Marketing de Bankoa
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Sociedad Anóñima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de
'1978 con el número C-559 con domicilio social en Carrera de
San Jerónimo. 21 - 2AO14 Madrid, es quien asume la

cobe(ura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corresponde al Ministerio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa, Sociedad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libenad, 5, 20004 - Donostia-San Sebastián Registro
Mercantil de Gipuzkoa 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.

iiiEOIADOR:

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

Bankoa S-4., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurídica
con domicilio en la Avenida de la L¡bertad no 5, 20004 Donostia
San Sebastián e insc¡ipción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneficiario del seguro cofl
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

,I.- CONOICIONES DE ADHESIóN

Sólo tendrán la condición de aEegurados de la presente Póliza
de Seguro las peGonas fisicas que reúnan las siguientes
cond¡ciones:

1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediaflte la firma del
Boletín de Adhesión delseguro

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la ext¡nción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lñcapacidad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfe.medad de carácter evolutivo

,2.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo
v¡nculado a esta póliza de seguro que flgura en el Boletín de
Adhes¡ón/Certificado de Seguro y que, en el momento de
produc¡rse el sin¡estro, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria ¡a formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por
tanto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer elAsegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
v¡nculado a esta Pól¡za.

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

El ¡mporte de la suma asegurada que representa el límite
máx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada
siniestro, no será super¡or en ningún caso al importe
máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para
préstamos hipotecarios y 1.000 € por cuota mensual
asegurada para préstamos persionales, cualqu¡era que
fuera el importe de la cuota ordinar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite
máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y s¡empre que la garantía cub¡erta (lncapacidad
Temporal, Oesempleo u Hospitalización) ocurra durante la
v¡gencia del seguro y haya transcurr¡do el per¡odo de
carenc¡a para cada una de las garantias.

3.. PERIOOO DE CARENCIA

3.1 PERIODO OE CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un per¡odo de carencia inicial de 60 días naturales,
a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante los
cuales de producirse el s¡niestao por Desempleo, la
Ent¡dad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna. A
efectos de comprobai que en el momento del acaecimie¡to del
siniestro ha kanscurrido el periodo de carencia inicial, se
entenderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produ¿ca la extinción o suspensión de la

relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
adernás sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estatalu organismo público que lo sustituya.

Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia inicial de 30 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
produc¡rse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento del acaecimiento del si¡iestro
ha transcurrido el periodo de carencia iflicial, se ente¡derá 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,

't.3

'l.4

Haber pagado la prima única.

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

No obstante lo anterior, para los préstamos personales
Ia edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al número de años de durac¡ón del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este s¡rpuesto no se podrá
suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, s¡n síntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condic¡ones
Particulares, no haber estado en situac¡ón de
incapacidad Temporal durante más de 30 días
consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socaal o estar efl situación de alta
en mutualidad, montepío o institución análoga que la
legislación dete¡mine.
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lvlutua o lnstitución análoga o médico o facultativo autorizado
y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un acc¡dente no se
apl¡cará carencia ¡nicial alguna.

Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de
careflcia inicial de 30 dfas naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el
sin¡estro por Hospita¡¡zación, la Eniidad Asegurado.a no
abonará cantidad algu¡a. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimiento del siniestro l¡a transcurrido el
periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de
Hospitalización se produce en la fecha que aparezca
cons¡gnada en el informe de ingreso en el correspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

Eñ el supuesto de producirse 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 activa a una nueva relac¡ón laboral
como trabajador por cuenta ajeña por un periodo mínimo
de 180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el
per¡odo de prueba establecido correspond¡ente a su
nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se pagará
cant¡dad alguna-

En el supuesto de producirse ¡ncapac¡dades Temporales
subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcurridos 180 días ¡n¡nterrump¡dos én situac¡ón de
alta en el rég¡men correspondiente, desde el fin de la
última incapacidad temporal siempre que la enfermedad
causañte sea la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por pane de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba a una
enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 dias in¡nterrump¡dos en
s¡tuacióñ de alta en el régimen correspondiente, desde el
fin de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsiguientes debidas a causas acc¡dentales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones
subsiguientes a una situación anterior de Hospit¿lización que
dio lugar a indemnización por parte de esta pó¡iza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos'180
días ¡n¡nterrumpldos desde el f¡n de la última
Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la enfermedad causante sea
la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la

indernnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación subsigu¡ente se deba a una enfermedad
d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la
últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón.

En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones
subsiguientes debidas a causas accidentales no habrá
per¡odo de carencia.

4.- INCOMPATIBILIDAD OE GARANfiAS

Las cobeduras de Desempleo, lñcapacidad Temporal y
Hospitalización son alternativas y excluyentes enke sí en la

misma anualidad y en las anualidades sucesivas.

5.. DESCRIPCION OE 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 OE EMPLEO

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo
los Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de
los fu¡cionarios públicos, que:

b) Y que en el momento de incurrir en la situación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel contributivo que otorga el Serv¡c¡o Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
Personalde Alta Dirección sin derecho a acción protectora
de la Seguridad Soc¡al o del Fondo de Garantia Salarias
en cuyo caso deberá haber8e producido efect¡vamente la
extinción del contrato de trabajo confome a lo establecido
en el apartado sigu¡ente y proceder a su inscripc¡ón como
demandante de empleo en el Servic¡o Público de Empleo
Estatalu organismo que lo sust¡tuya-

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

Se entenderá por desempleo a los efectos de la pól¡za la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo
trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y
sean privados de su salario poa causas distinta de su voluntad,
a excepclón de ,os funcionarios púb¡icos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la s¡tuac¡ón de
desempleo, hubieran ten¡do una relac¡ón laboral
¡n¡nterrumpida de al menos 6 meses continuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en la empresa
en la que cause baja, con una jorñada no inler¡or a 25
horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de
la Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servic¡o
Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca por desempleo, en su
nivel contribut¡vo, del Serv¡c¡o Público de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de Ia
pérdida involuntaria de empleo la entidad aseguradora abonará
albeneflciario la suma asegurada, porcada per¡odo completo de
30 días naturales consecutivos en situación de Érdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, mmputados a
partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral
y una vez kanscurrido elperiodo de c¿renc¡a inic¡al.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn por cada
periodo completo de 30 dÍas naturales consecutivos en los que el
tomador/asegurado se encuentre en dicha situación. Oe no
permanecer los 30 dias consécuüvos en situac¡ón de
pérdida involuntar¡a de empleo, la entidad aseguradora no
abonaÉ cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el
liñte máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total
estipulados en las condiciones particulares y siempre que dicha
situación de desempleo ocuna durante la vigencia del seguro,
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a) Hasta el momento de incurr¡r en la s¡tuación de Desempleo
que dé lugar a¡ pago de la prestación, hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de durac¡ón con contrato laboral
¡ndefinido o contrato de alta d¡recció¡ 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 d¡recc¡ón.
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Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapac¡dad
temporal los asegurados que en el momento de incurr¡r en
dicha situación tuv¡eran la cond¡ción de autónomos
(trabajadores por cuenta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen dist¡nto al régimen general de la segur¡dad social,
trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
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haya transcurrido el periodo de Érencia, y se produzca por
alguna de las siguientes c¡rcunstancias

Si en el momento de incurrir en la situación de fÉrdida
involuntaria de empleo, elasegurado se encuentra cobrando una
prestación pública derivada de una incapacjdad temporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en totaly
s¡empre que dicha situación de desempleo ocurra durante la
vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y

se produzcá por alguna de las sigu¡entes ci.cunstancias:

Ext¡nción o Suspons¡ón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o

despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual,
y siempre que estas causas determinen 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 resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado
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 la trabajadora que se ve
obligada a abandona¡ su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (ext¡nción por
incumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución jud¡cial 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 ¡ndemnización césará en el
momento en que el Tomador/Asegurado reanude una
activ¡dad laboral remunerada, aún de manera parc¡al en
los térm¡nos descdtos por la normativa laborat española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE DESEMPLEO

No se considerará como perd¡da involuntaria de empleo las

siguientes situaciones en las que se puede encontrar el

tomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do desped¡dg y no reclame eñ tiempo
y forma oportunos contra la decis¡ón empresarial,
salvo por extinción de contrato derivada de
expod¡ente de regulación de empleo o de despido
colectivo o basado en las causas objetivas previstas
en el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 2./2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntar¡amente en el trabaio, salvo por
las causas previstas en los articulos 40,41 y 50 del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de
octubre) o cuando se acoia voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se extinga por

iubilac¡ón del empresario empleadof ind¡v¡dual del
Asegurado o por expirac¡ón del t¡6mpo conven¡do y/o
f¡nal¡zación de la obra o servic¡o objeto del contrato.

d) Los trabaiadores fijos de carácter discont¡nuo en los
períodos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido
por sentencia firme y comunicada por el empleador la
fecha de reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejerza 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 v¡gente.

f) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opción entre
¡ndemn¡zac¡ón o readm¡sión correspondiera al
trabajador o se estuviera en excedenc¡a y venciera el
período fiado para la m¡sma.

g) La extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón ¡nferior al 50% de su iornada laboral, o
cuando la indemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

h) S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados colectivamente
en los expedientes de suspensióñ del contrato.

¡) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50%
de la legalmente establec¡da.

j) Cuando el trabaiador cese voluntariamente su puesto
de trabajo.

k) cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a firme, o s¡endo asi
not¡ficado al Tomador/Asegurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y forma
debidos.

l) El desp¡do sin derecho a desempleo de¡ n¡vel
contr¡butivo del Serv¡c¡o Pr¡blico de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de n¡vel contr¡but¡vo del
SEPE se rec¡be en forma de pago único.

n) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja
voluntar¡amente a un Expediente de Regulación de
Empleo.

o) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera
con una empresa propiedad del ámbito familiar de éste
hasta el segundo grado de consangu¡ñidad o afinidad,
así como en los casos en que el Asegurado o un
familiar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
representación directa en los órganos de
admin¡stración de Ia Soc¡edad.

5.3. INCAPACIDAD TEI\¡IPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alteración temporal (situación física Éversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicarnente,
debida a un accidente o enfermedad, y que detennina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
actividad remunerada o profesión habitual, originada ajena a
su voluntad.
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temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
laboral indef¡n¡do que no estén cubiertos por la ga.antia
de desempleo y funcionar¡os públ¡cos, siempre que el
acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la rcferida
¡ncapac¡dad tengan su or¡gen u ocurran con poster¡oridad
a la fecha de efecto y s¡n perjuicio de lo establec¡do
respecto al per¡odo de carenc¡a.

El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
estar en s¡tuación de baja laboral por razonGs de salud, n¡
de ba.ia por enfermedad durante más de 30 d¡as
consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la
contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón
periód¡ca o prestac¡ón por ¡nval¡dez.

- Prestac¡ón por lncapacidad Temporal

El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada per¡odo comp¡eto de 30 días consecutivos en situación
de lncapacidad femporal del Asegurado y una vez
transcurrido e¡periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos en los que el Asegurado se
encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias
consecutivos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude §u
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 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 cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobrevinrera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPTTALtZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como día de
hospitalización la situación de ingrcso acaecida alAsegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimiento hospitalar¡o
en condición de paciente, ya sea por enfemedad o accidente
y con la finalidad de someierse a tratemientos médicos o
qurrurgrcos.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, no resulten elegibles ni para la
cobertu.a de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniestro no tenga ningÚn tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestación por Hosp¡talizac¡ón

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
Hospitalizac¡ón y una vez transcurddo el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 7 días consecutivos, en situación de
Hospitalización, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS
INCAPACIDAD TEI\4PORAL Y HOSPITALIZACIÓN

OE

No tienen la cons¡deración de Hosp¡tal¡zación ni de
lncapac¡dad Temporaly, consecuentemente, no se pagará
prestación alguna en aquellos s¡niestros que resulten o
sean cqnsecuenc¡a de las s¡gu¡entes situaciones:

a) Enfermedadés, lésiones y complicac¡ones causadas
directa o ¡nd¡rectamente porvoluntad delAsegurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos notor¡amente
temerar¡os que entrañen graves riésgos pala la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡como los per¡odos de
descanso voluntario y obligatorio que procedan en
caso de maternidad y paternidad y los derivados de
sus compl¡caciones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
bajo Ia influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefac¡entes; los que ocuÍan en estado de
perturbac¡ón mental, sonambulismo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tima
derensa; asl como los derivados de una actuación
delict¡va del Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cua¡quier enfemedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya recibido diagnóstico y/o
tratamiento de un méd¡co en los l2 meses anteriores
al in¡cio de la cobertura de la presente pól¡za con
anter¡oridad a la adhesión a la pól¡za, as¡ como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos
méd¡cos y/u odontológicos que no sean esenc¡ales
por r¿Lzones médicas y séan demandados por el
Asegurado por razones ps¡cológicas, personales y/o
estét¡cas, s¡empre que no se daban a secuelas de
accidentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón
en apuestas o competiciones, y de la práctica como
aficionado o profes¡onal de actividades de alto r¡esgo,
as¡ como Ios accidentes derivados de la conducción
de vehículos s¡n el correspond¡ente perrniso expedido
por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular
autor¡zada.

g) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡
como cualqu¡er otro proceso patológjco que tGnga
como manifestación única el dolor, salvo qua gxistan
evidencias objetivadas por estud¡os méd¡cos
complementar¡os (rad¡ologías, gammagrafias,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stenc¡a
de alteraciones y les¡ones que just¡fiquen el dolor
causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

h) cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depres¡ones y
afecciones s¡m¡lares, aun cuando dichas
enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

¡) Las consecuencias de guerras o de otras
circunstancias extraord¡ñar¡as y aquellos otros
supuestos que tengañ consideración de fuerrá mayor
de acuerdo coñ lo previsto en el art¡culo 1.105 del
Código C¡vil.

j) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
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k) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una
pensión de invalidez o que estén tram¡tando en el
momento de la adhesión la ¡ncapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS

As¡mismo, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones por ninguna de las contingenc¡as
cub¡ertas en esta pól¡za si la m¡sma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a directa o ¡nd¡recta de:

A. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo
obl¡gatorio a favor del Consorcio de Compensación de
Seguros.

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

C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o
no precedido declarac¡ón ofic¡al de guerra.

D. Las consecuenc¡as directas o ¡ndirectas de la reacc¡ón
o radiación nuclear o contaminación radiact¡va.

E. Suic¡d¡o o la tentat¡va del mismo durante la pr¡mera
anual¡dad de seguro.

F. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamenle/
voluntar¡amente o por mala fe del Asequrado- Las
consecuencias de un acto de ¡mprudeñc¡a temerar¡a o
negl¡genc¡a grave del Asegurado, declarado asf
jud¡c¡almente.

G, Los sin¡estros ocurridos como consecuenc¡a de
temblores de tierra, erupciones volcán¡cas,
iñundaciones y otros fenómenos sismicos o
meteorológ¡cos de carácter extragrd¡nar¡o.

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

l. Los Calificados por el gobierno de la nac¡ón como
Calamidad Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as
y pandemias,

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstancias extraord¡nar¡as y aqué¡los otros
supuestos que tengan la cons¡deración de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo 1.105
del Código c¡v¡1.

8,. TARIFA DE PRIMA

La tar¡fa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la
especificada en la Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a disposic¡ón del Tomador y del
Asegurado por la entidad med¡adora.

La compañía aseguaadora se reserua él derecho de
incrementar la tarifa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el
supuesto de que la evolución de la sin¡estral¡dad as¡ lo
aconseiara. La citada var¡ación debe ser comun¡cada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo durante el
cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la póliza.

La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a Ia póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El recibo de pr¡rña única deberá hacerse efect¡vos por el
Asegurado, Con carácter general, y salvo pacto en
contrario establec¡do en la póliza, el abono de la prima se
deberá hacer efect¡vo por el Asegurado a través del
Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de ¡a pr¡ma
por el importe, cond¡ciones y lorma de pago que se
detallarán en el preseñte documento asi como en el
Boletin de Adhes¡ón.

En caso de impago de ¡a prima ú nica, el seg uro no entrará
en efecto. En este caso, la Eñtidad Aseguradora quedará
l¡berada dé su obl¡gación en caso de sin¡estro y se
entenderá que el seguro queda extingu¡do.

10,. RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanto
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solic¡te la resc¡s¡ón antic¡pada
de la póliza está tomará efecto a la f¡nal¡zac¡ón de Ia
mensual¡dad en curso, quedañdo el Asegurado cubierto
por las garantias durante d¡cha mensualidad y no
procediendo el extorno de prima para este periodo.

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

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

El Asegurado podrá aceptarla o rcchazarla en un plazo de
quince días. Transcur.ido dicho plazo, en caso de si¡encio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión defíñitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir deldía en que
tuvo conocimienlo de la agravación del flesgo

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partes pueden oponerso a la
prórroga del contrato mediante una notificac¡ón escr¡ta a
la otra parte, efectuada con un piazo de dos meses de
anticipación a la conclusión de¡ periodo del seguro en
curso cuando Ia oposic¡ón a la prórroga sea ejercitada por
la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mqs de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.
,I1.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a
continuación:

a) PARA PRESTAIVIOS HIPOTECARIOS la duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRESIAMOS PERSONALES. Ia duración de|
§eguro coincidirá con la duración del préstamo,
estableciéndose un periodo m¡nimo 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 establecido anter¡ormente, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
en el momento en que tenga iugar el primero de los
s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el
Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de tem¡nación del periodo de durac¡ón del
Contrato de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque
no se hub¡eran reembolsado todas las cant¡dades
debidas en virtud del m¡smo,

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a
esta Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa,
teniendo derecho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amortizac¡ón ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a los seguros.
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d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en Ia fecha en la que se cese en toda act¡vidad
profes¡onal remunerada, o en Ia fecha de ¡ub¡lac¡ón o
de prejub¡lac¡ón cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garantía de hospitalización

e) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del estado
de lncapacidad Permanente del Asegurado en
cualqu¡era de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación,
cesión de la posic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los
derechos y obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntervienen
en el Contrato de Préstamo.

q) La fccha de recepc¡ón por parte del Asegurador de
carta cert¡ficada del Asegurado de rescisión del
s69uro.

h) Asimismo, la cobertura terminaá en la fecha eí la q ue
e¡ Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecutivas o alternas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡talización o Desempleo que se han
f¡jado 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
existía el riesgo o había ocurrido el siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir 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 e¡

Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO DE PRESTACiONES

La documentac¡ón que la Compañía sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de siniestro es la s¡guiente:

DESEItIPLEO

En la aoertura del s¡n¡estro

- copia legible del DNI/NIE.

- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al
menos 60 dlas en desempleo.

- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente firmada y sellada.

' Certificado de Empresa y dos últimas nóminas,
deb¡damente firmado y sellado.

, Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efectuada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
flrmado y sellado.

. Justificante cofrespondiente al ingreso de la

indemnizac¡ón.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliac¡ón, Demanda
y Sentencia Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autodzación adñinistrativa y

comunicación de la empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutúa de la

anteriormente relacionada o que sea necesafia para
verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro

- Justificante de pago delSPEE y/oV¡da laboral actualizada

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura delSin¡estro:

- Copia legible del ONUNIE.

Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), toma de posesión ffunc¡onarios) o en caso
de autónomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el regimen de Autónomos de la Seguridad Soc¡al 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 d¡as en
¡ncapacidad.

Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especÍficamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón 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.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de ia cuenta bancar¡a donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la
antenormente relaoonada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del sin¡estro

- Partes de confirmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la aoertura del S¡n¡estro:

- Copia legible del DNI/NlE.

' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre Ia ¡nexistencia de
situaciones de alta emit¡do por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especillcación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalario que justiflque al
menos 15 días de hosp¡talización

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la
fecha de diagnó5tico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el ceñificado se hará constar
espec¡ficamente si existen antecedentes relac¡onados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia
completa de las diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o
copaa del certificado emitido por la empresa sise trata de
un accidente laboral.

Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
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Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo ¡egalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS,
domicilaado en Carera de San Jeronimo, 21 - 28014 Madrid y
dirección de correo electrón¡co
orotecciondelclrentelacnooartners.eu. tramitará y resoiverá
cuantas quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en pr¡mera instanc¡a y
tras su resoluc¡ón por dicho departamento podrá seguirse la
tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en d
Velázquez, 80, 10 D,28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax
913084991 reclamacioneslAda-defensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de
las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciofles que el
Defensor del Cliente emita y que tengan caÉcter vinculante
PATA CNP PARTNERS,

La presentación de reclamación ante e¡ Defensor del cliente de
CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la
plenitud de tute¡a jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de
solución de conflictos, nia la protección admanistrativa.

ElArea de Protección delCliente, actuará en la resolución de
las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado
en cualquier momento.

14.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PRoTEcCIÓN
DE DATOS PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cáble en
materia de protección de datos, y espec¡almente en el
Reglarneñto (UE) 2016i679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
persoflales y a la libre circu¡ación de estos datos y por el que
se deroga la Direct¡va 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. info.ma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE OATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info información adicional

Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
''Finalidad Principal''r suscripción y ejecución de un contrato
de seguro.
+info: información adicional

Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la
ejecución del contrato de seguro eñ los términos que figuran
en las Condiciones de la Póliza, asi como en la Ley de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+info: información adicional

Desti nata rios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de
servicios relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplor proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas kamitadoras de §iniestro§ con qu¡en CNP
Partners haya externalizado dichos servic¡os, per¡tos,
etc...), con los que CNP Partners se comprcmete a
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- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquie¡ ot¡a documentación sust¡tutiva de la
anteriormente relacronada o que sea neceseria para
veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del siniestro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo alm¡smo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneflciario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas 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
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beneficiario- En caso
de que no se entregara dicha documentación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las
peñ¡nentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización ñjadas en la definición establecida en las
Condiciones de la Pól¡¿a, pagará la suma asegurada en los
términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los limites establecidos en la presente
Pól¡za y sin perju¡c¡o de que el Asegurado pueda inic¡ar el
proced¡miento de reclamación desde el momento en que se
encuentre en situación de Desempleo, lncapac¡dad Temporal
u Hospitalización de hecho y hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad
Asegu¡adora, de que se encuenka en dicha situación.

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

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las
destinsrá al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virtud del Contrato de Préstamo al que está vinculado el
presente segurc.

13.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será elprevisto en el adiculo
97.5 de laley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están
facultados para formular quejas y reclamaciones ante el
Serv¡cio de Reclamaciones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 lvladÍd y página Web:

@contrala
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En relación con lo anterio¡, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haberfolmulado
las quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad
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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 necesario para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión cent.alizada de
recursos informáticos.

Transferenc¡as lnternacionales previstas: Salesforce.com
EIMEA Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios informáticos de CNP
Partners.
+info: información adicional

Oerechos
Acceder, rectificar y supimír fos datos así como okos
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTEGCION DE
DATOS:

dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Remitirle comunacaciones comerciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los conkatados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para
remitirte ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, asf como información sobre productos
distintos a los contratados, información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cua¡quier t¡po y temát¡ca), Ia
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de
newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

" S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
merketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base
de dichas prefereñcias y necesidades

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcronados se conservarán
mientras se mantenga la relación mercantil, salvo que revoque
su consentimiento o se hub¡era opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez finalizada. durante el plazo de conservac¡ón
legalmente establecido. Puede consultar en cualquier
momento d¡chos plazos enviando un correo electrónico a
cualquiera de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos
para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por
medios electrónicos, asi como informac¡ón sobre
productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán figurar, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la reali¿ación de encuestas de satisfacción y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos pa.a la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de drchas prefercncras y necesidades.

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 apártado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en este documento de info adicional.

F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:
. Valorar, seleccioaar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la rcalización del test de ¡doneidad y

conven¡encia, así como en su caso mantener actualizados
sus datos para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones juridicas de
las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismasi. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de los
siniestros a través de las ernpresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones)l. Gestión de quejas y reclamacionesi. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e
inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
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
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

, Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo
aquellas que obl¡guen a la Entidad Aseguradora a
identificar el Toñador o cuando su tratamie¡to esté
basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perfllados con fines
actuar¡ales para la deteminación de la prima en la
suscripción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma centra¡izada los recursos
informáticos (aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines administrativos internos
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Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleckónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: Op!.esl@§!!pa¡!¡9GÉq

Legit¡mación para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contrato
de seguro. En caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que
sean katados, no seÉ posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigulentes
motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos

para recibir ofertas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos asícomo información sobre productos
distintos a los contratados, para infgrnarte sobrc acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos), sus
datos serán tratados para dichas flnalidades.
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'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles con fines comercia¡es
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 drchas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
ñormativa que aplique al contrato de seguro suscrito, entre
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comercializac¡ón a distancia de servicios financieros,
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 ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacióñ de los
compromisos pof pensiones de las empresas con los
trabajadores y beneficiarios, así como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
¡nterés legitimo por parte de la aseguradora.

Destinatar¡os

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláLrsula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

olrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a kavés de internet, y planes de pensiones,
infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asi corÍo envío de newsletters, por
cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4.
. 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.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
ces¡ón de cartera, fusión. escisión y lransformación.
La transferencia lnternacional de Oatos a las empresas del
Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando la8

m¡smas estén incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nivel de p.otecció¡ equiparable al español y contarán con
todas las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
kansferenc¡as internacionales que se vayan a realizar en un

futuro en nueska web httos://www cnooa ners es/Dolitica-de-
orivacidad/

Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene de.echo a conocer si CNP Partners
está tratando daios personales que les conciernan o no
Las pe.sonas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho de acceso) asf 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 flnes que fleron
recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán
sol¡citar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicameflte los conserva¡emos para el ejerc¡cjo o ¡a

defensa de reclamaciones (derecho a la I¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos
relac¡onados con su situac¡ón part¡cular, los interesados
podrán oponerse al tratam¡énto de sus datos. CNP
Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el e¡ercic¡o o defensa de pos¡bles
reclemacioñes.
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 realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejeculaf la misma y siemp¡e y cuando la

empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operativa la plataforma peÉ poder eiecutar 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: qdpr-es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesita en relación con sus datos.

Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

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

28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la protección de datos persona¡es.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o

quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un
escrito en el domic¡lio antes indicado pero d¡rigido 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 derechos en
esta materia. En su página web puede encontrar ¡nformación
adicional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
httos:/ rww.aoDd.es/oortalwebaaod/index-¡des-idoho.oho.
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El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARfICULARES y por los anexos y
Apénd¡ces que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha 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 dispuesto en los artículos '122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguredoras y Réaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el
Suscr¡ptor del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del preseñte contrato,
Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos
reglamentarios y se compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por dupl¡cado e¡emplar, en 14 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, eñ ft¡ladr¡d a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto
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