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DATOS DE L f O M A DOR/ AS EG U N A DO

702515024 F, NACIIVIENTO 09/03f988 SEXO TELEFONO: 622012435

DOt\4CtLtO CALLE ENPARANTZA BAILARA 13, 1OA (HAIZE LEKU)

POBLACIÓN HERNIALOE PBOVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PBOFESIONAL

ECUEÑTA AJENA TEMPoRAL ECUENÍA AJENA INOEFINIDo EorRos

DATOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAIVISTA: BANKOA S,A, Trpo oE pREsrAMo: [xrporeceRro EpERsoNAL

DATOS DE¿ SEGUROT

FECHA DE EFECTO: La fechá de efecto del seguro será la de fomalización del pÉstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora.

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

PáÉ Préstamos Personales la duración delseguro será la misma que la dureción del Préstamo Personal vinculado (2)

IMPORTE DE LA PRIMA: 1.102,49 €

PERIODICIDAO DE LA PRIMA : UNICA (1)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los téminos y condicioñes ré@gidos en el présente Boletln de Adhesión las garantías aseguradas serán.

CUOTA I\4ENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUI¡A ASEGURADA):266 15 €

I TASA SEGIJRO (incluye impuestos y recergos incluido el Consorcio de

I Co.pen"r9¡q! qe §9S !I9qi-1.170.

BENEFICIARIOS:
p¡r¡ et cáao de fomattzación dsl seguro, sol¡cita 3ea designado beneflclário dsl derecho al cobro de laB prestaciones asoguradas con carácter irrevocable:

BAt{KOA S.A,

CAp|TAL tNtC|AL SOLTCTTAOO 1s7 s00.00 € N' DE EXPEOTENTE DE PRÉSTAMO 20310s57

FECHA VENCT¡ ENTO pRESTAt\4O. 31/1?J204sÉECHA FORMALTZACTON PRESfAMO 2Tl12/201s

CUOTA OBDINABIA i\4ENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO S3230€ % CUOTA ASEGURADA POR ASEGIIRAOO' 50.OO %

TtpO DE TNTEBES tNtCtAL 1,35 o/o

Para aquellos Asegurados que sean Trabaiadores por Cuenla Aena y

Trebáj€doreg Fijos DiEcontinuos en los periodos en lo! que se endJeñtre €n
s¡tuación de inactúidad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

PeÉ aquellos Asegurados que seán Trabajadores Autónoños (kabajadoGs
porcuenta propjal, trabajadores porcuenta aien8 con un contEto laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboralno
puedan €starcubiertos pordes6mpleo y los Funcionados Públ¡cos, aslcomo
los TrebajadorEs Fijos discontinuo6 en los periodos 6n los qu6 se éncuÉnlrén
6n eclividad.

INCAPACIDAD f EI\¡ PORAL

Aquollos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse elsiniestro no resulten elegiblea ni para la coberlura de desempleo
ni pars la de lncápaodád Tempor6l.

HOSPITALIZACIÓN
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PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBBE y ApELLtDOS. ANTONTO HERRERO GrLA

DNI/NIE:

C.POSTAL: 20494

O FUNCIONARIO EIAUTONOMO

1) Cu.ttdo sa rcaltce una amodizac¡dn total dol prés¡amo vincul.clo la Entdad As€gut¿dora procederá a la anulactón del saguro y la dovoluc¡ón .l¿ la paÍle .lé la

prima no consum¡.la da acuot lo con lo eslablec¡do en las Conaliciones c/él prosenle Boleliñ rh Aclho§¡ón.

Cuan.lo so rcal¡cen amort¡zaclonas parci¿los .tel pÍéslamo s. prcceclétá al oxtomo de la parte propotcional ds la prima por parte de la Entidad Asdguñ.lo¡a,
qusdando en v¡got el Cor,frrfo do Sogüto cor ras nuevas condlciones econórnícrs.

U para tos préstamos personales usted &berá tcnot eñ cuoñl¡ h focha do vancl,,r.¡anto del prás'Emo y qu. oxists un l¡ñ¡lé ñÍnhno clo 6 ñes¿s y máx¡mo de 96

,7lases de durac¡ón del soguro,

/
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IATUPáLEZI oEL nESCoCUBIERTo No Via

El presente contralo de seguro se encuentra sometido a Ia Ley 50/1980, de I de Odubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asf como el Real Decreto 1060/2015 de ordenac¡ón. supervisión y solvencia de las enlidades aseguEdoras y
reaseguradoras y disposiciones concordañles, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos conkactuales, s¡n que tengan validez las

cláusulas lirnitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especial en 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

¡a cobertura del .iesgo objeto de este contr¿to y garantiza el pago de las
preslaciones que cofresponda con aneglo a las condicaones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrila en el Regist.o de Entidades Aseguradoras por Orden [4¡nbterial de 13

de Septiembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de

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

objeto de este contrato y gaÉntiza el pago de las pre8taciones que

conespondan con areglo a las condiciones del mismo.

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

conesponde al Ministerio de Economla y Empresa del E§tado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, curÍpliendo con las condiciones de
adhesión, se iñcrrporan al contrato de segúro, es titular de un cortrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la pñrÍa del mismo, ten¡endo por lo tanlo
todos los derechos y obligaciones que po.ley le conesponderlan al Tomador-

SUSGRIPTOR DEL SEGLJRo: Es la persona iurfdica que suscribe las pól¿as
con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriplor facilita a los asegurados

su adhesión al segurc. No obstanle, todos los derechos y obligacione§ del

seguro coresponden al Asegurado que e§ quien abona las pfima§ exc€pto los

derechos que conespondan a favor del benefciario.
BENEFICIARIO: La peBona o peEonas fsicas o juridicas designadas en las
presentes Condiciones Panjculares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro e¡Asegurado ha designado a la ent¡dad prestamisla

como beneficiario con carácler irrevocable.
MEDIaDOR: Persona fisica ojurfdica que realizan las actividades de mediación

entre los aseguBdos de los seguros y las entidades aseguradoras consi§tentes

en la presentac¡ón, propuesta realjzación detrabajos prev¡os a lacelebración de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebraciÓn de e§to§ contÉtos.
PÓLEA: Se denom¡na póliza alconjunto de documenlos enque se remgen ¡os

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póli¿a se

compone de:
. Las Cond¡ciones GeneÉles y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relac¡ón al nacjmieñto, vída
y extinción del contrato y a los diversos acontecim¡entos y s¡tuaciones que
pueden producit§e en dichas etapas y el alcance de las garantlas @biertas
para los respecl¡vos riesgos que asume la Compañfa A§egur¿dora.

. El Boletín de Adhesión, que es el documenlo en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las c¡áusulas que porvoluntad de las
partes compleleñ o modifiquen las Condiciones Generales y Parliculares, en

los términos que sean permitidos por la Ley, asl como la inlormación

necesaria para su celebraciÓn.
. PosterioÍnente, y en c¿so de modifcación de Ia pól¡za, los cambios se

reflejarán mediante suplementos a la pól¿a y al Boletfn de Adhesión,

numerados corelalivamente, cuantas veces sea necesafio.

Todos estos documentos forman parte de la pÓliza, los cuale§, en su coniu¡to,
constituyen el Contrato de Seguro. En caso de d¡screpancia prevalecerá lo
pactado en el Boletfñ de Adhes¡ón sobre Io establecido en las Condiciones

Generales y en las Condicioñes Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colect¡va n' 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carera de San Jerónimo, 21

- 280'14 [4adrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

fgura el importe resullanle de 18 pñma, y que incluirá los recargos e impueslo§

legalmenle rePercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con lo eslablecido en el Boletfn de Adlles¡ón.
ACCIDENTE: Lesión corporaldedvada de una causa súbita, violenta, extemay
ajena a la ¡ntenc¡onalidad del asegurado, acaec¡da durante la ügenc¡a de la
póliza.

ENFERiIEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a coñsulta o deba ser d¡agnosticada o
lratada po¡ un médico autori¿ado legalmentea praclicarsu actividad profesional.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conlralo de
trabajo indefnido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuñeracióñ, de acuerdo a la legislac¡ón laboral e§pañola vioente, que se
encuenlre dado de alta en el Régimen conespondiente de ¡a Seguridad Social,
y que no sea funcionafio públ¡co

TRABAJADoR PoR CUENTA PRoPIA o AUTÓNoMO: La persona fisica
que desarolla una activ¡dad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especjal de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social. Mutua, Monteplo o institución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contrato se asimilarán a trabaiadores por cuenta prop¡a,

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

cot¡zación a la Seguridad Social no generen derecho a la p.estacjón de

desempleo en su nivel c¡ntributivo

FUNCIOi¡ARO PÚBLICO: La persona ffsica que se obliga a preslar su propio

trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonómico, Proviñcial o Local

bajo un contrato de trabajo somelido al Esialuto de la Función Públic¿.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personal de alla dirección a
aquellos trabajado.es que ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurld¡ca

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de Ia misma, con autonomia
y plena resporBabilidad solo limitadas por los crileños e instrucciones directas

emanadas de la peEona o de los órganos supefiores de gobiemo y
admin¡strac¡ón de la entidad que respectivamente ocupe aquella titulañdad.

PERIODO 0E CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses

transcunidos a partirde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, enlre dos
sin¡estros, durante el cual no se disfruta del derecho a perc¡bir ¡ndemnización
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABoRAL; La relación jurld¡ca exister{e entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en elBoletln de Adhesión, elAsegurador se compromete a pagaral
Beneficiario alac¿ecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, c¡fnica o sanatorio, tanto público como
pívado, que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnoslicar y
realizar tratam¡entos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados
para el ejerc¡cio de su profesión. Dicho establec¡miento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clfnica o

sanalor¡o las siguientes inst¡tuciones:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológ¡cas o psiquiátricas.
- Res¡denc¡as de ancianos, centros de dia y cenkos para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos natura¡es, termales, masaies, estético§,

adelgazam¡ento u okos tratamientos sim¡lares.

I. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas físicas que reÚnan las siguientes condiciones:
1.'l Ser titulares de un préstamo personal o hipoteca.io, formalizado con

Bankoa S-A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad delasegurado esté comprendida erfre los 18 y los 60 años en

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

aseguGdo en el momento de la adhesión al seguro sumada al nÚmero de
años de duracióñ del préstamo no podrá dar como re§uftado una edad

superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscrib¡r el pre§ente

seguro.

Pxaz2d¿12
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HAlUFilE2Á DEL RIESGo CUBIERTO: No Vd¿
clllcEgro Pon EL OJ¡L SE ASECURiT Pd @lt

,l.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin slntoma de enfermedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en §iluación de lncapacidad
Temporal, lal y como ésta queda deflnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapac¡dad Temporal
durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser tilular de una prestación por invalidez

en dicha fecha.
'1.6 Cot¡zar a la Seguridad Social o eslar en situación de alta en mutualidad,

montepio o institución análoga que la legislación delernine.
1,7 Además para la cobertura de Dq6empleo:

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 darfan derecho a la pre§tación de Desempleo en base a e§ta
póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Tempordl y
Hospital¡¿ación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

2. SUMA ASEGURAOA
2.1 La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinana mensual del préslamo vinculado a esta póliza de

seguro que ligura en la primera hoja del presente Boiellñ de

Adhes¡ón/Certificado de Seguro y que, en el momento de produc¡rse el
siñiestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principal prestado más los conespondiente§ intereses
rcmuneratorio§, con exclusiÓn, por lanto, de los intercses de demora y

de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer el

Asegurado en cumplimiento de Io pactado en e¡ contrato de préslamo

vinculado a esla Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea d¡ferente a la

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

importe de las cuolas del préstamo conocidas, o la §iguiente más

cercana, sifuera conocida, exlrapolándola al año completo y d¡vid¡éndola
por 12.

2.2 El ¡mporte do la suma asegurada que representa ol limlte máxlmo a

sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora on cada s¡niostro, no será
superior en n¡ngúñ caso al ¡mporto máximo de 1.500 € Por cuota
mgnsual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por
cuota ñensua¡ asegurada para préstamos personales, cualqulefa
que fuora el lmporté de la cuota ordinaria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntada do Empleo se establece un
periodo de carencra inicial de 60 dic naturales, a contar d€6do la fecha
do ofecto dol seguro, durañte los cuales de produclr§e el sinies&o por
Dosempleo, la Enüdad AseguradoE no abonará canüdad alguna. A
efectos de comprobarque en elmomento del acaecjm¡ento dels¡niestro ha

t¡anscunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situaciÓn de

desempleo se produce en la fecha en que se prod@ca la elinciÓn o

suspensión de la relación labor¿l por las causas señaladas en esta pÓliza,

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

organ¡smo público que lo sustituya.
Para la garantía de lncapac¡dad Tomporal se establece un periodo de

carenc¡a inicial de 30 d¡as naturalgs, a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuale6 de producjrse el siniestro por lncápacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará c¿lntidad alguna. A efectos

de comprobar qL¡e en el momento del acaecimiento de¡ sin¡estro ha

transcunido el periodo de c¿rencia inicial, se enlenderá que la situación de

lncapacidad temporal se produc€ en la fecha en la que la enfermedad

causanle de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Soc¡al, MLlua o lnstilución análoga o médico o facultalivo

autorizado y asf lo ratifquen los servicios méd¡cos del Asegurador s¡ se

consider¿¡se r€cesario. En los supuestos en lo3 que la lncapacldad

Temporal sedEba a un acc¡dents no se apl¡cará carencla lnic¡alalguna.
Para la garantfa de Hospital¡zación se establece un periodo de carcncia

inicial de 30 dias ñaturalB a cortar desde la fecha de efecto del seguro,

duranle ios cuales de producilse el siniestD por Ho§pitalización, la Entidad

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

el momenlo de acaecimiento de¡ s¡nieslro ha transcunido el periodo de

carencia inicial, seentenderá que la situacjÓnde Hospitalizac¡ón §e produce

eñ la fecha que aparezc¿ consignada en el informe de ¡ngreso en el

coffespondiente estab¡ecimieñto hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse siluacioñes de Desemploo 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 cstado vlñculado de folma act¡va a una nueva relac¡óñ
laboral como tr-abaiador por cuenta aiena po. un periodo mfn¡mo de
'180 días natu¡ales ¡n¡rtorrumpidos y haya suporado el periodo de
pruoba cstablec¡do corsspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral- Eñ

caso contrafio ño se pagará cantldad alguna.
En elsupuesto de prodrcirse lncápac¡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
prestacjones, tEnscurlidos 180 dias in¡nterrumpidos en situación de
alta en el régimen correspond¡entE, d6sde el fin de la últ¡ma
lncapacldad temporal s¡omprs que la enfemedad causante sea la
m¡smaque originó la lncapacidadque dio lugara la indemnización porparte

de esta póliza. Cuando la ¡ncapacidad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad distinta, se procedeÉ al pago de nuévas
prestaciones, t anscurido 30 días ¡nlnlerrumpidos en s¡tuac¡ón de
alla 6n el régimen correspond¡ente, desde elfiñ de la última incapacidad

temporal.
En el supuosto de producirse lncapac¡dades Temporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá por¡odo de

carcncla.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguieñtes a una

situación antedorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte

de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaclones,

transcur¡dos 180 dtas Inlnterrumpldos desde el f¡n de la última
Hosp¡talizac¡ón s¡empre qus la enfermedad causanle sea la mismaque
origiñó la Hospitalización que dio lugar a la iñdemnización porparte de esta
póliza. Cuando la Hospitalizac¡ón subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad distinta, se procederá al pago de nuevas prestaclones,
transcuEido 30 dlas ¡nlnterrumpidos desds el fin de Ia últ¡ma
Hospltal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospltallzaclones subs¡gu¡entes
dob¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

4. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERIOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,. gaÍantiza en Ios

términos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Pedida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presente póliza, la situación en qúe se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo lrabajar remuneradamente por cueñta ajena, pierdan su efipleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50o/o ! sean privados de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públ¡cos, y que:

A) Hasla el momento de incuñr en la situacjón de desempleo, hubieGn
tenido una relación laboral iñintenumpida de al menos 6 meses

continuos con un contralo laboralde duracjón indeflnida en la empresa
en la que c¿use baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales

cotizando en el Régimeñ Genelal de la Seguridad Social y estar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estatá|, como lotalmente
desempleadoy buscando aclivamente un nuevo tÉbajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contrjbutivo,

del SeNicio Público de Empleo Estatal. Sien elmomento de incuriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentr¿¡

cobrando una p¡estación públicá derivada de una incapacidad tempoBl
como consecueñcia de contingencias comunes, dicha prestación se

asimilará a éfedos de esla garantfa, a Ia prestacióñ de desempleo en

su n¡vel conlribulivo.
Ún¡camente estarán cublortos frente al r¡esgo de Oesempleo los
Asegurados trabajadores po. cuenta aiena, a oxcopción de los
funclonarlos públlcos, que cumplan con los requ¡s¡tos establecidos
on el presente apañado.
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4.I.,I PRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se prodl¡zca un s¡n¡estro mmo consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suna asegurada, por cada perlodo completo de 30 dias naturales
consecutivos en situación de pérd¡da involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, mmputados a palir dé la fecha de suspensión o
exlinción de la relación laboral y una vez tr¿nscurido el periodo de
carerrcia inic¡al.

Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias ¡aturales consecúivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuertre en dicha situación. De no permanec€r
los 30 días consecutlvos en s¡tuación dé Pe¡d¡da lnvoluntaria de
Empleo, la Entidad Asqguradora no abonaÉ cañt¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado c4ñ el lfm¡te

máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha sluación de desempleo
ocura durante la vigencia del seguro, haya transc¡Jrido el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incunir en la situación de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación públic¿

derivada de una incapacidad temporal como consecuenc¡a de
contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel conlributivo.
La suma asegurada se abonará al asogurado con el llmito máx¡mo
de l2 pagos conseculivos o Zq pagos alternos sn totaly siempre q!¡e
d¡cha situac¡ón ded6empleo ocur.a duranE lavlgencla dolseguro,
haya tránscurfido el pododo de caronc¡a, y so prodlEcá por alguna
de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Extiñc¡ón o Suspensión de la Relaclón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do

colectivo.
b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y

siempre que estas causas determinen la extinción del conlrato de
trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución volunta.ia por parte del Asegurado únicameñte en

los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geográf¡ca), 41.1 apartados a), b), c) d) y f) (modilicac¡ones

sustanciales de las cond¡ciones de kabajo), 45.1.n (por deciE¡ón

de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

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

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimienio concur§aly se Íeduzca a la mitad, 8l menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El dErecho a devengo de la lndemn¡zac¡ón cesará sn el momento en

que el Tomador/Asegurado Í6anude una activ¡dad laboral femunerada,
aún de manera parcial en los támlnos doscritos por Ia normativa
laboral Española.
4.I,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se considerará como Pord¡da lnvoluntaria de Empléo las
s¡gulentos sltuacionss sn las que se pueda encontrar ol
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclamo en tlompo y torma

oportunos contra la doclslón omprosar¡al, salvo por er(tinc¡ón
de contrato de vada de sxpediente de rogulac¡ón do ompleo
o dé despido colscllvo o basado en las causas objetlvaa
provlstas en 6l artículo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R,D,L.2,12015 de 23 de octubro).

B. cuando su contrato de trabaio se oxtlnga por lubilac¡ón del
empresario empleador lndlvldual del Asegurado o por
explraclón del t¡empo convgnido y/o f¡nalizaclón de la obra o
sel¡c¡o obieto dql contrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los periodos
on quo caaozcan de ocupac¡ón efectiva.

0. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
soñlencla flrme y cornunicada por el empleador la f€cha de
re¡ncorporac¡ón altmbajo, no se eier¿a tal derecho por paate
del Tomador/Asogurado o no sé haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previslas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de traba¡o
en el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizacíón o readm¡s¡ón
corre§pord¡eÉ al trabajador o se estuviera en excedencia y
vqnclera ol período fúado para la m¡sma.

F. La ext¡nc¡ón delcontrato Iaboral duranle el per¡odo de prueba,
la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nfe.lor al 50% de su Jornada laboral, o cuando la
indemnizac¡ón por despido consista en una renta temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jub¡lación (prejub¡lación).

G. Si el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceptúan de este supuosto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vañente en los
exped¡entes de suspenslón del conlrato.

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

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

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia f¡n¡e, o siendo así rotificado al
Tomador/Asegurado por parte dol omprcsa o, este no haya
reclamado en t¡ernpo y torña debidos.

K. El desp¡do sin dorecho a dEsernpleo dél nlvel contr¡butlvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la p¡estac¡ón de Desempleo de ñ¡vel coñlribul¡vo del SEPE
se rec¡be en forma de pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegu rado se acoia volunta¡¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relac¡óñ Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa propiedad del árnbito familiar de ésts ha§ta el
segundo grado de consangui¡¡dad o af¡n¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un familiar suyo hasta el
sogundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
af¡ñ¡dad fuera el adñinistrador de la émpresa; y tamb¡én s¡ el
TomadodAsegumdo fuera soc¡o con prosonc¡a o
representación directa en los órganos de admin¡strac¡ór de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIDAD TEIlIPORAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (s¡luación fisica reversible) del estado de salud del
AseguÉdo constalada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado pa¡a

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
orig¡nada aiena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados quo en el moñeñto de.incurlr en dlcha sltuac¡ón
tuvieran la condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Rég¡men d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Seguridad Soc¡al, trabaiadores por cuonta alena con
un contrato laboral temporal, taabajadores por cuenta ajena con un
contrato Iaboral ¡ridef¡n¡do que ío estén cubiertos por Ia garantia
de dosompleo y func¡onarios públicos, s¡6mpre que el acc¡dente o
la enferñedad que den lugar a la refer¡da ¡ncapac¡dad tengan su
orlger u ocurran con postedoridad a la fecha de efecto y sin
perju¡c¡o de lo establecldo respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en
s¡tuac¡óri de baja laboral por razones de salud, nl de bala po.
enfsrmodad durante más de 30 dias consecut¡vos durañte ¡os 24
meses anter¡orgs a la contrataclón, ni deben ser l¡tulares de una
prestaclón pe.¡ód¡ca o prcatación por ¡nval¡dez.
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d) Cualquler enfermedad, dolencla, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratamiento de un
méd¡co en los 12 mesos antor¡ores al ¡ñicio de la cobertura de
la presente pól¡za con anterior¡dad a la adhes¡óñ a la póliza, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, a6i como los dofectos
de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos qu6 no sean esonciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el asegurado por razones psicológ¡cas,
persorales y/o estét¡cas, siemp¡e que ño se deban a socuelas
de acc¡dentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
do la cob6ftura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doasal, sacro y c¡ático, así corÍo
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
obretivadas por estud¡os médicos complemeñtarios
(radiologías, gammagÉfias, éscáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que

iustifiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡milares, aun
cuando dlchas enfermedades y alccc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualquler deporte, do la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica como af¡cionado o
profesional de act¡v¡dades de alto r¡esgo, así como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspond¡ente perm¡so exped¡do por la auto.¡dad competonto
y los accldentes aóreos a excepc¡ón do los vuelos comerc¡ales
en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dletétlcas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una peñsión de

¡nvalid6z o que estén lram¡tando en el moñento de la adhéslón
la lncapacidad tsmporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
Las cobeñuras de Desémplqo, lncapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes sñtre si dependierdo de la
s¡tuac¡ón labo.al en la qué se encuentre el Asogurado én el
momento de producirse el s¡niestro, po. tañto cuando un
Asegurado esté cubierto por Desémpleo no podrá estar cub¡erto
por lncapacldad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacldad Temporal y Hospltal¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benefic¡ar¡o no ü6ndrá derocho al cobro de las
prsstac¡ones por n¡nguna de las contingenc¡as cub¡edas en esta
póliza s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuenc¡a d¡recta
o lñd¡recta do:
A. Los r¡e9gos extraord¡narios sujetos a reca.go obl¡gatorio a

favor del Consorcio d€ Compensación de Soguros.
B. Los que no den Lugar por Ia Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vadoE de co¡fl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación Éd¡activa.
E. Su¡c¡dlo o la tontatlva del mlsmo durante la p¡¡mera anual¡dad

de seguro.
F. Los slniestros causados ¡ntencionadamente/voluñtariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de ur acto do
imprudenc¡a lomorada o nogl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado as¡ judicialmente.

G. Los sinlestros ocurrldos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y olros lsñómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

H. Los producidos antes de Ia pr¡mera prirña pagada.
L Los Callfcados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe así como epidemlas y pandem¡as.
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asequrador abonará al Beneficiario Ia suma asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en s¡tuación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez lranscurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial. Los pagos suces¡!rcs poresta prestación se realizarán por c€da
periodo complelo de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el

Asequrado se encuentre en dicha situación. De no psrmanecer los
30 días consecut¡vos sn s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la

Ent¡dad Aseguradora no abonará cantldad alguna,
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reañude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado 5u total curac¡ón siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la

nornativa de la Seguradad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedade§ al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfeamedad a la inicialmente
declarada-
La suma asegurada se abona.á alAsegurado con el llmite máximo de

12 pagos consecutivos o 24 pagos a¡temos en total y s¡empre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocura durante la vigencia del

seguro y haya transcrrffido el periodo de carencia.
4.3 HOSPtTALtZACtÓN

A los efectos de la póliza se enlenderá como día de hosp¡talización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un e§tablecimiento hosplalario en condición de paciente, ya sea por

enfe.medad o accidente y con Ia fnalidad de somelerse a katamientos
méd¡cos o quiriJrgicos.

Estarán cublertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos assgurados que en
el momento de produc¡rse el siniestro por hospltallzac¡ón, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de desemplso lnvoluntario ni
para la de incapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurado§ que

en el momento de produc¡rse el s¡nlestro no tonga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, nl por cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la pre§ente póliza,

de producirse la hosp¡talización del Asegurado, la suma a§egurada

una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada HospitalizaciÓn y

una vez transcurrido el periodo de carencia in¡caal. Los pagos

sucesivos seráñ por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivo§ dicha situac¡Ón. De no peñlangcer los 7 dias
consecut¡vos, sn s¡tuac¡ón de Hospitallzaclón, Ia Entidad
Aseguradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo de

12 pagos consecul¡vos o 2¡l pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hosp¡talización ocura durante la vigencia del

segum y haya transcunido el periodo de carencia.
4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAO

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡derac¡ón dG Hospllal¡zac¡ón n¡ do Incapac¡dad
T6mpo.al y, consecuontemente, no se pagará prostación alguna en
aquellos sin¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
s¡guientes s¡luaciones:
a) Enfermedades, leslones y complicac¡onEs causadas directa o

iñdirectamonte por voluntad del Asegurado o derlvadas de la

realización de actos notodamente temerar¡os que entrañen
graves íesgos para la salud.

b) E¡embarazo, parto o abofto asi como los per¡odos de de§canso
voluntar¡o y obllgator¡o que procedan en caso de matern¡dad.

c) Las producidas cuando el A§egurado so oncusntre bajo la

influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupgfaclsnte§; los que

ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en
desafio,lucha o.lña, excoplo caso probado do legitima dofensa;
así como los der¡vados de una actuac¡ón delictiva del
Asegurado, declarada judic¡almente, o su res¡stencia a Bor

delenldo.



CNP PARTNERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡dorac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo plev¡sto en el
articulo 1,105 del Códlgo C¡v¡|.

6. TARIFA OE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al presente segurg será la cspec¡f¡cada
en la Base Técñ¡ca del seguro en cada momento y pugsta a
disposlclóñ delTomador y dol Asegurado por la ent¡dad med¡adora,
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremontar la

tarifa de prima en cualqu¡er mome¡lo en el supuosto de que la
evoluc¡ón de la sin¡estral¡dad as¡ lo aconsejara. La c¡tada var¡ac¡ón
debe ser comunicada al Asegurado con un praavlso de un mes,
plazo durante el cla¡ el Asegurado del Seguro podrán resclndir la
pól¡za.
La nueva tar¡fa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a partirde Ia entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán lo§

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

7. PAGO DE LA PRIMA UNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Asegurado a

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

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a pr¡ma única lanlo para préstamos hipotecarios

como para préslamos personales.
7.3 En c6o de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entraá en ofccto. La

Ent¡dad Aseguradora quedará liborada de su obligaclón en car¡o de

alnlestro y se entsnderá que el seguro queda ext¡nguldo.
Será por cuenta delAEegurado cualqu¡er gasto derivado del med¡o
de pago ulil¡zado.
En caso de iñpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará gn

efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará llberada do
su obl¡gacióñ eri caso de sin¡estro y se ontendorá que el ssguro
queda ext¡nguldo.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado. una vez abonada la prima única, podrá realizar

modificaciones que no supongan variación de la suma aseguEda.
Estas r¡odificac¡ones tomarán ofécto el d¡a ds sollc¡tud, prev¡a

notif¡caclón y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora llevando
cons¡go la em¡s¡ón de un nuovo Cert¡fic¿do lnd¡vldual de Seguro.
La amortizaclón ant¡c¡pada total del préstamo dará lugara la extinción del
presente contrato de seguro, p.eüa devoluc,ón por parte de Ia Eñtidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Real¡zado ol sxtomo de la prima, trás la sollcltud ds anulac¡ón, Ia

Eñt¡dad Aseguradora quédaá l¡berada de su obl¡gación en c6o do

slnlestro y se entonderá que 6lseguro queda el¡ngu¡do
L¡ amort¡zac¡ón antic¡pada parclal del pÉstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pñma no consumida

conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del préstamo meno§

el importe conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el presenle contralo de seguro por resto del importe del
préstamo pendiente de amortizar.
En caso de elomo parc¡al o total la Eñidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pa.te de prima no consumida del periodo de coberlura

conespondiente a la prima abonada.
El presenle seguro será nulo, salvo en los casos pGüstos en la Ley, si en el

mome¡to de la perfección no existfa riesgo o habia ocunido el §iniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicac¡one§ indiüduales son indisp¡Jtables a

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

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

Tomador o el Asegurado hayan actu¿do con dolo o mala fe.

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de la§ coberturas será la ind¡cada a

coñtinuación:
a) PARA PRESTAMOS HIPOTECARIOS la duracióñ será §iempre de 5

años.

b) PARA PRESTA¡.4oS PERSoNALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéñdose un periodo mlnimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periu¡c¡o de lo estáblecido anter¡ormente, la cobertura
torm¡nará y 6l dcrocho al cobro de las prestac¡ones cosará en ol
momento en que tenga lugar el pr¡mero dé los siguientes evenlos:
a) La fecha en la cual todas las cantldadés deb¡das por el

Asegurado a Ia ent¡dad prestam¡sta po. el gontrato de P réstarno
v¡nculado a 6sta póllza de seguro fueran entrsgadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La lecha de term¡nación del periodo de durac¡ón del Contrato
do Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Prástamo ylnculado a esta Pól¡za
de seguro tgrm¡ne por cualqu¡er causa, leniendo derecho el
Asegurado a lo establecldo en el apaÉado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adheg¡ón,

d) La techa eñ la cualelAsegurado alcance la 6dad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profesional
remunerada, o en la lecha de ¡ubilación o de prelub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡talización.

o) La fecha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del asEgurado en cualquiera de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca uña subrogación, cos¡ón de la
poslclón o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obligaciones de las parles que ¡nted¡enen eñ el Contrato do
Préstamo.

h) Asim¡smo, la cobertura terminará en la fecha en la qúe el
Asegurador haya pagado 6l númoro máximo de Prestaciones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tallzaclón Dessmpleo que so han lilado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡óñ del rlesgo de acuerdo con ol cuest¡onar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta ckcunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modifcación del conkato en un plazo de dos meses-
El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de quince

dfas. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdole un nuevo
plazo de quince dfas, transcurridos los cuales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará al Asegurado la rescisión dellnitiva. La

Enlidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicáñdolo por escrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del dfa en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.
. Oe conform¡dad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de

Contrato de Sequro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador qúeda suspendida un mes

después del día de su vencimiento. SielAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguieñtes al vencimiento de la prima,

se entenderá que el conl.ato queda extinguido.
oé ácuerdo con lo ostablec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las pan6s puoden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡f¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meaes de antlclpaclón a la conclus¡ón del periodo del
segufo en curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Entldad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea elocutada por el
Tomador/Asegurado.

,I I. PAGO OE PRESTACIONES
Enlendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad femporal: el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobortura de Hosp¡tal¡zación: el primer dfa de

hospitalización se.á la fecha de ingreso en el Hospital.
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NATURALEZÁ oEL RIESCOCUBIERTo NóV¡a
cot{cEño mREL cualsE asEGuRÁ: Porc"6t¡.lBá

. Para la cobortura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
preslac¡óñ por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Publico Estatal u organismo competente, sin peúuicio del periodo de
carencia y periodo min¡mo en s¡tuación de desempleo establecidos
en la póliza y flnalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago dq la prlma
única no se ha hecho efgctlvo.
lgualmente para el abono de las prestac¡onos dgacr¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facllltar el reclbi o
comprobante del pago de la correspondlents cuota dol
préstámo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones

coñtaatadas según las cond¡c¡onea que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Particulares del Seguro. EI Asegurador podrá
disponer quo sus módlcos, inspectorcs o smpleados vis¡ten al
Asogurado, deb¡endo pem¡t¡r a su vez ql AseguÉdo o sus
fam¡l¡ares dlchas vlsllas, para cualqu¡er averlguac¡ón o
comprobaclón que el Asggurador cons¡dore necesa.lo. El

incumplimiento de estos deberos se entenderá como renuncia al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido poslble el llevarlo
a cabo por la oposición dql médlco o personal faculbtivo en caso
de sin¡estro por lncapac¡dad Tsmporal,
La documentación que la Compañia solicitaré al A§egurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la apertura del s¡ni6tro
' Copia legible delONUNlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justiflque al menos 30 dfas

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

empresa y debidamente f mada y sellada.
- Cert¡ficado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente flrmado

y sellado.
' Desglose de Ia liquidación e iñdemnizac¡ón efectuada por la

empresa, en papel de ¡a empresa y debidamente firmado y sellado.
- Jusl¡f¡cante conespond¡ente alingreso de la indemnización.
- En cáso de S¡,4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Señtencia Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autorjzación administrativa y comunicac¡ón de la

empresa altrabajador.
- Carla de¡ SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación del s¡nlostro
- JL¡slifcanle de pago del SEPE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo oagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoe¡tura del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trábajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de AulÓnomos de la

Segur¡dad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la inc¿pacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
juslifquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- Historial Clinico o Certilicado l\4édico donde se detalle la fecha de

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

cerliflcado se hará constar especificamente si existen antecedenles
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagñó5tico de las m¡smas.
- Además de lo anterioren ca$o de Hospilalización ¡nforme de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de Io anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestadoy/o cop¡a delcertifcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Just¡f¡cante de la t¡tularidad de la cuenta bancada donde ingresar las

p.estaciones-
- Cualqu¡er oka documentac¡ón sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contlnuaclón dels¡nlestro
' Partes de conf¡rmación de la baja per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dal Siniestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñuñca. iñforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y
sal¡da del centro hospitalario que just¡f¡que al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historial Clfnico o Cert¡flcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará constar especffcamente s¡ existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóslico de las m¡smas.

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

d¡ligenc¡as judicia les y/o alestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la l¡tularidad de la cuenta bancana donde iñgresar las

prestaciones.
' Cualquier otra documentación sustitúiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuaclón dql slnlgstro
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
Sl fuera procodonte el rechazo de un sin¡estro con poster¡oridad a
habsrse Efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
rcclamar a su elecclón conth ol Asogurado o el Beneficiar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damente satisfechas más los ¡ntereses legales que
correspondan.
El pago dc la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡bido la documenlación y las pruobas
a€queridas, por partc del Asegurado o el Beneficiario. En caso de
que no se ontregara dicha documentac¡ón, elAsegurador ro estará
obl¡gado a pagar Prgstac¡óñ alguña.
LJna vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
p.uebas de que elAsegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización f¡jadas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Part¡culares y con los límites establecidos eñ la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de
reclamación desde el momento en que se encuentre en siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las sigu¡entes fechasl
. La fecha en que eiAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad 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 Aseguradora. haya pagado el número de
Prestacioñes máximas por Desempleo, lñcapacidad Temporal u

Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContralo de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Benefc¡ario, que ¡as destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsegurado en virtud del Contralo de Préstamo
al que eslá vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAI/IACIONES
El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artfculo 97.5 de la
Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegu¡adofas y d¡sposiciones concordantes.
ElTomador delseguro, el Asegurado y el Benefciario o los Benef¡c¡arios,
asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón

ceneral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el F" de la

Caslellana no 44, 28046 lvladrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con Io anlerior, se advierle que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente por escrilo al Area de Protección
del Cl¡ente CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioddad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya tran§cunido
elplazo legalmente establecidosin que haya sido resuelta porla Ent¡dad.

ElÁrea de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARfNERS, domicil¡ado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\,'lADRlD, y con dkección de coneo
elect.ónico p@lleqqiq¡dgEled9@lllpaÉlqEÉq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sea¡ formulada§ por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

dom¡ciliado en c^lelázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfn0.913104043 -
Fax 91308499'1 reclamaciones@da¡efensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboraclón ñecesaria en la

instrucción del procedimiento de resolución de las queias 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 añte el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos, ni a ¡a

protección administrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará eñ la resoluc¡ón de las quejas
y reclamacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

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

13. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto retundido del Estatuto legal

delConsorciode Compensación de Seguros, aprobado por el Real oecrelo
Legislalivo 7/2004. de 29 de octubre, el lomador de un contrato de seguro

de los que deben obligatoñamente incoForar recargo a favor de la citada

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

riesgos extraordinarios con cualquier entdad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas porla legislac¡ón vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sinie§lros producidos por

acontecim¡entos extraordinarios acaec¡dos eñ España o en el extraniem,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas porel Consorcio de Compensacjón de Seguro§ cuando eltomador
hubiese satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produiera

alguna de las siguientes situac.¡onesi

a) Que el r¡esgo extr¿ordinario cúbiedo por el Consorcio de

Compensación de Seguros ño esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

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

ob,igac¡ones de la entidad aseguradora no BJdieran ser cumpl¡das por

haber sido declarada jud¡cialmente en concu§o o por estar sujeta a un
procedimiento de l¡quidación intetuenida o asumida porel Con§orc¡o de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

d¡spueslo en el mencionado Estatuto lega,, en la Ley 50/1980, de I de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos

ext.aordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemerfarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDI NARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupcionesvolénicas; tempestad ciclónica atfpicá (incluyendolos
üentosextraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenda de terorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o aclúaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de

Compeñsación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencja
Estatal de Meteorologfa (AEN¡ET), el lnstituto Geográfco Nacional y los

demás orgañ¡smos públicos competentes en la materia. En los casos de

acontecimientos de c¿rácter polft¡co o socjal. asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá Ecabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes infonnacióñ sobre los hechos acEecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que nq den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato

dé S€guro.
b) Los ocas¡onados en pgÉonas aseguradas por contrato de seguro

d¡sünto a aquellos en qu6 os obligatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos afmado6, aunque no haya
proced¡do la declar¿ción ot¡c¡al de guerra.

d) Los derivados de la energía nucl6ar, sin pequ¡cio de lo €6tabloc¡do
en la Ley lA2O1'1, dé 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civ¡l por
daños nucleares o producidos por ñateriales rad¡activos.

e) Los produc¡dos por lonómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en sl apartado 1.a) añlgrior y, en part¡cula¡, los
producidos por elevación del ñ¡vel freát¡co, mov¡m¡onto de
laderas, desl¡zamiento o asertiamierito de terrenos,
desprend¡m¡ento de ¡ocas y fenóñenos simllares! salvo que estos
fuelan ocaslonados man¡fiestamente por [a acc¡ón del agua de

lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zoña una s¡tuac¡ón
de inundaclón oxtraordlnaria y se produjemn con carácter
s¡mulláneo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuaclones tumultuarias produc¡das en el
cursodo leun¡ones y man¡festac¡ones llevadas a cabo confoamea
lo d¡spu6to en la Ley Orgán¡ca 9¿1983, de l5 de iullo, reguladora
deldorocho do reun¡ón, asi como durante eltranscurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actüac¡ones pudieÉn ser calificadas
como acontec¡mlqnlos ertEord¡nados de los señalados en el
apartado 1.b) añterior.

gl Los causados por mala fe dol as6guÉdo.
h) Los corespond¡entss a s¡niestros producidos antes del pago de

la pñmera p ma o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en
la Ley de Cont¡ato de Seguro, la coboftura del Consorc¡o de
Componsación de Seguros se halle suspend¡da o elseguro quede
ext¡nguido por falta de pago do las prlmas.

il Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravgdad soan cal¡flcados
por el Gobi€rno de la Naclón como do «catástrofe o calam¡dad
nacionab).

EXTEN§IÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas

pef§onas y las mismas sumas aseguEdas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos

ordinaños.
2. En las pólizas de seguro de vida que de aorerdo con lo previsto en el

conlralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión matemática, la cobertura delCoñsorcio de

P¡oiiaBdel2
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Compensación de Seguros se referirá al capilal en ñesgo para cada
asegurado, e§ decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora que la hubieÉ
emitido deba tererconstituida. Elimporte corespondienle a la provisión

matemática será sat¡sfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobedura conesponda al

Consorcjo de Compersación de Seguros, se efectuará med¡ante

comunicación al mi§mo por el lomador del seguro, el asegurado o el

beneficiario de la póliza, o por qu¡en actúe por cueña y nombre de los

anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya inte¡vención se hub¡era gestionado el segu.o.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier informadón

relativa al procedimienlo y al estado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:

- ¡,áediante llamada al Cer ro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página !,ieb del Consorcio de Compensación de Seguros

{www'consotseguros.es).
3. Valoración de los daño§: La valoración de los daños que resulten

¡ndemnizables con aíeglo a la tegislacíón de seguros y al contenido de
la pól¿a de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad asegurado.a que cubriese los

riesgos ord¡narios.
4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Cornpersación de

Seguros realizará elpago de la indemn¡zación al benefciario delseguro
mediante transferenc¡a bancaña.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en maleria de
protección de datos, y especialmerúe en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Paiamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 .elativo a la
protección de las personas fsicas en lo que respecta a¡tratamiento de datos
per§onales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

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

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manem expresa, inequfvoca y precisa de lo
s¡guiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sr¡s datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+¡nfo: información adicional
F¡nalidad dol ratamlento de sus datos
Fl¡alldad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de

segurc.
+info: infomación adicional
Leglt¡mac¡ón para eltratam¡ento de au8 datos
La base legal para el lratamiento de sLs datos es la o¡ecuc¡ón dgl
contráo de seguro en los términos que figuran en las Condic¡ones de

la Póliza, as¡ como en la Loy do Conllato de Seguro y Ley de
Ordenaclón, suporvis¡ón y Solvenc¡a de enüdadea as€guradoras.
+info: informaciÓn adicional

Destlnatarlos

Sus datos podráñ ser comunic€dos a:
r' Reasegurador¿sy/ocoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP PartneG para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro s6crito (por ejemplo:
pmveedores de CNP Pannec para la prestación de algún §ervicio

Ielacionado con su contrato, empresas lramrtadoras de s¡niestros con
quien CNP Partners haya externalÉado dichos servicios. peritos, etc .),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

coÍe§pondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la
mediac¡ón de su mntrato.

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

cumpl¡miento de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión

adminiskativa y geslión centralizada de recursos info.máticos.
Translercnclas lntemaclonales prévlslas: Salesforce.com EI\¡EA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforse es una emprcsa
pmveedora de servicios ¡nfomát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicional
Dqrechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asicomo otros de.echos como
se explica en la infomac¡ón adicional.
+info: información adic¡onal
INFORftIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAfOS:
Responsable del tratamlento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 N/tadrid

Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: ateñcion@cnpparlfi ers.eu
Delegado de Prolección de Datos: dlllesj@§lBpeIt!9trÉ!
Final¡dad del t¡atam¡ento

¿Con qué finalidad lralamoG sus dalos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal". los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, paÉ la realización del tesl de ¡doneidad y

conveniencia. asf como en su caso manlener actualizados sus
datos para este fñ:

. Suscribir, cumplir y exigi.el cumplimiento del c¡ntrato de seguro:

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al coñtrdto de seguro
hasta la extinción de las obligac¡ones jufdicas de las partes bajo el

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

contrato de seguro y emt¡r recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (iñcluyendo prestación de servicios

por terceras empresas conbatadas por CNP Partners para el

cumplim¡ento del cortrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liqu¡dación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscripcióñ del contralo de seguro o en oJalquier
momeñto de la vigencia del mismo, inclwendo, habida cuenta del
interés legft¡mo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvenc¡a patñmonial y

cédito:
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomado¡ o

cuando sú tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;
. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de

mercados objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripcióñ delcontrato de segumi

' Gestioñar, en su caso, de foma central¡zada los recursos
informáticos (aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos qrc
estén en la nube) o para fnes admiñistralivos intemos deñtro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Rem¡tirie comunic¿c¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partne6 similares a los contratados a través de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué ffimientos ad¡c¡oralE6 podemos rsallzar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios elecbón¡cos, asa como
iñformación sobre productos distintos a los conlratados, información

sobre las acciones de marketirE que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos,
eventos de cua¡quier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de

satisfacción y erwlo de newsletlers (todo ello incluso por medios
electrónicos).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la e¡aboración de
perfiles con fnes comerciales y de mafteting con e¡ objeto de conocer
sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y eñtre okas, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duidnte cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán m¡entras se
mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiem opuesto con anterioridad, en su caso y una ve¿ fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establec¡do- Puede
consultar en cualqu¡er momento dichos plazos enviando un coñeo
electónico a cualquiera de las direcc¡orEs de coneo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsa e de Tratamieñto.

'/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus dato§ para rem¡t¡rle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónims, asfcomo
informac¡ón sobre productos d¡stinlos a los conlratados, informac¡ón

sobre las a@iones de marketing que CNP Parlnes vaya a llevara cabo
(entre los que podránfqurar, campañas, proyectos, sodeos. concursos,
eventos de cualquier tipo y lemática), la real¡zación de encue§ta§ de

satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabomc¡ón de
perfiles con fines cornerciales y de market¡ng con el objeto de conocer
sus prcferenc¡as y ñecesidades y, en su caso, y entre obas, adeoJar
las comunicEciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán lleva.se
a cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confom lad con Io

eslablecido en el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en esle documento de iñfo adicional.

Leg¡ümación para gltÉtamlonto de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus dalos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la eiecuc¡ón de su contrato de
seguro. En c€so de negat¡va a fac¡litar dichos dato§ o a que sean

tratado§, no será posible la celebración del cofitrato de seguro y/o

gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes mol¡vosl

" Si ha aceptado la cláusula del tratañiento de sus datos para recitir
oferlas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asicon'ro
infomación sobre productos distirfos a los contratados, para informarte

sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, soíeos, conoJrsos, eventos de cualqu¡ertipo ytemátaca) y/o
realización de eñcue§ta§ de satisfacción y newsletters (todoello ¡nduso
por medios electrónims), sus datos serán tratados para dichas

fnalidades.
,' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfrles con fnes comerciales y de markeling con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en sucaso, y entre

otras, adecuar las comunicaciones comerciale§, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Así m¡smo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la no.mativa que

aplique al contrato de segu'o suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato

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

Aseguradoras y su Reglamenlo de desarrollo, Ley de [4ed¡ación de

Seguros. Ley de Comercialización a dislancia de servicios fnañcrero§,

Reglarnenlo Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, porelque secompleta la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de sotvencia ll, Directiva UE

20'16/97 sobre distribución de Segu.os, Reglamento UE, No

12862014. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos tundamentales relalivos a los productos de inversión minorisla

vinculados y los productos de iñversión basados en seguros, en su

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

el Reglarnento sobre la instrumentacióñ de los compromisos por
pensiones de las emprcsas coñ los trabajadores y benefciarios. asi

como cuahu¡er otra Ley que se promulgue en un fiIuro y que afecte al

contralo.
Asi m¡smo, se podrán lratar para los casos en que exista un ¡nterés

legítimo por parte de la aseguradora.

Desünatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusu¡a de comunicación de
¡os datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenecE CNP PARTNERS para oÍiecerte información comerEial
sobre productos de seguro, intermediación a través de ¡nlemet, y
planes de pens¡ones, informade sobre acciones de marketinq (entre

las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asf como envío de newsletters,
por cualquie. 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 SER\ICES. SL
Siño ha aceptado está cláusula, sus datos únicarnente lostendrá cNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
calerá, fusión, escis¡ón y transformación.
La transfererrcia lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforc€, solo se llevaÍá a cabo siemprey cuando las m¡smas estén
incluidas en el ámb¡to de las Nomas Corpor¿tivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantlas y med¡das para

salvaguardar la seguridad de sus dalos.
ManteMtemos adualizada la información sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nueslra \¡¡eb:

httosf ¡,wwcnDoarlners.es/Dolit¡c¿¡e-privacidad/
DE¡echos
¿Cuá|es son sus dercchos cuando nos fac¡llla sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Pa(ners está
tratando datos personales que le§ concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
persoñales (derecho do acc96o) asicomo a solicitarla rectmcación de
los datos inexactos (derEcho de rsctificac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros motivos los dalos ya no sean nece§arios
para los ñnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstanoas, los interesados podrán solicitar la

limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

con§eñaremos para ei ejercic¡o o la defensa de reclamaciones
(doracho a la llm¡tac¡ón del tratam¡ento),
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por moüvos rclac¡onados con
su s¡fuac¡ón pardcular, los intsresados podÉn oponeBe al
tratamiento de sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a motlvos legitlmos o alejerc¡cio o defensa
de pos¡bles reclamaclones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentm¡ento (dorocho
de revoc¿c¡ón del consent¡m¡snto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a ot a enlidad
aseguradora (dorecho a Ia portab¡l¡dad de los datos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejec¡Jtar la misma y siempre y cuando la empresa a la qral

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se pod.án realizar si

afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente direcc¡óñ
de e-mail: gllp!.CsIqlis j9!@q!pp!i¡glig! ¡nd¡cándonos que es lo

que Deces¡ta en relación con §u§ datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Clienle

Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contaclo con nosotros en
relación a la protección de datos personales.
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 2067I

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO¡tsRE DC LA AS€GlrRADoRlr CNP PARINERS DE S EGU ROS Y RÉ(SEGURoS. S A . dado¡¡d. a Crúá d. S.n Jd$.im 21 23011MrdülErprlr)
SUSCtuPToRDELSEGlJf,o BANXoA,SA. dffrdi.dód^ldá d¿l.LH¡d 5-2üO¡lsáS.h¡t¡r(Esp¡1¡l
l¡lEolÁDOR: BAN(OA §q AGENTE o(CLU§Vo DE PREDICA rAuürn¡do p.ñ diáib(¡. d. $sr6 d.ClP PatEB

NATURALEZÁ DEL R|ESoo CUBIEFTO \o Vidá

CoNCEFIo PonEL CIJALsE ASEGURÁI pú e"láEe¡á

Si no respondiésemos satisfacloriamenle a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a lravés de email
o.otecc¡ondelclierte@cnopartners.eu o a traGs de un escrito en el
domicjlio antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encárgada de velar por el cumplimiento de

sus c,erechos en esla maleria. En su página web puede e¡contrar
información adicionaly comdementaria sob¡E todos estos derechos, le

adjur{amos un link a su página web:
httos:/,$/i!v.aood.es/oortal\,vebaood/index-ides-idohp.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTIT{TOS TRAÍAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar ol uso do Sus datos d6 salud 6n caso de s¡n¡estro. Dara la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo, dado
oue de lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contralol

E Acepto, conforme a lo anterior, al katañiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle obrtas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf

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

llevar a cabo de cualquier t¡po (entre otras, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipoy temática), la realización
de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electón¡cos).

tr Acepto ellratamiento de mis datos par¿ rec¡b¡r ofertas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos distintos a
los contratados, sobre acciones market¡ng, realizac¡óñ de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por
medios elecNrónicos).

S¡ acepta lo s¡gu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (ertre
oiras, campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temál¡ca), así como envio de newsletters. por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners para fnes cornercialesy de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perllles con lnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conoc¿r
sus preferencias y necesidades y. en su cÍrso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base d€

dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto el lratamieñto de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su inte.és en adhedr6e a la pól¡za colect¡va No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA"AGENTE EXCLUSM DE PREDICA. -Autorlzado para distribución de seguros de CNP Partners. como
suscf¡ptof.

. Declara(n) que han le¡do y aceptan el conten¡do de la Clár¡sula relativa al Tratamlento y Cosión de Datos Porsonales.

. Oe conform¡dad con lo d¡spueslo en el anfculo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas eñ modo espec¡al eÍ el prcsente
Boletin de Adheslón do Séguro de la presente póliza y para el caso de que pud¡eran ser cons¡doradas l¡mitativas de los derechos del
Asogúrado, son especif¡camente aceptadas, medlantq la dol Bolctin de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constanc¡a de haber¡as

exam¡nado deten¡damenté y de mostrarse plenamente conforrÍGs coí cada una d6 ellas. El Asegurado declare haber reclbldo la lotal¡dad
de los documentos anteriormentg citados que componen su Contrato dc Seguro. De esta manera el Asegurado, estando confoÍne con su
inclus¡ón en el seguro en Ia forma ¡ndicada en 6l presenle Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, firma al p¡e de este documento en prueba dé

aceptación expresa del conten¡do del Contrato d€ Seguro suscrito.

cNP PAITNERS DE sEcums Y REASEGURoS, s a -cffir d! sr J.rtnmq 21 2301{MADR 0 €sPAÑÁl- f r34s15243¡lE t 
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ffi**=", BoLETTN oE noueslówcERTIFtcADo
POLIZA COLECTIVA NO 2067I

SEGURo oe pnorecctóN DE PAGos
IiOMSRE DE LA ASEGUFÁOORA cr'¡P PABTNERS 0E SEGllRos Y REqs€oJRos SA., ddi.i¡rd: n C'E¿ d. Sú.úrim 21 28011Mtd¡ lElodlt)

&qNKoA, s A, ¡,di diado m Aú¿ do b Libd¡d, 5 ' 2@¡ $[ Slbllli¡t (E§D¡lll
&\NKoA §q-AGENTE ErcLUS V0 0E PREoICA -Alldlzdo p¡n ústrbúón d¿ s.Crd d. C¡P PrtEs COICEF.Io POR EL CUAL SE ASEGURA: Pd.!61¿ ¿iq¿

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndicés que 6m¡ta la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡erdo de valor y olocto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONOICIONES PARTICULARES y el

BOLETINi CERTIFICADO INoIVIDUAL DE SEGURO, En ca6o de dlscr€panc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en tas BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto 9n los art¡culos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordeñaclón, Supérvislón y Solvonc¡a de las Ent¡dades
Aaeguradoaas y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, él Aségurado reconoce haber
r6c¡b¡do, on la m¡sma fecha y con anteriorldad a la celobración del pressnte contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos Ios aspectos
relat¡vos al presente seguro que so contemplan on los citados preceptos reglamentarlos.

Leído y conforme,

Hecho por dup¡icado, en TOLOSA, a 27 de Diciembre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Délegado

Área comercíal

D. Sant¡ago Domfnguoz Vacas
D i recto r Gene¡al Adj unto

EL pREsENfE oocuMENTo DE BoLEftN oE aDHEstóN DE sEGURo aNULA y susTlTuyE, EN RELACTóN coN LA póLtza coLEcrtva a Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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c¡{p PARTN ERS

r¡¡roRuncló¡r pREVIA pARA Los ASEGUR.ADoS DEL
SEGURo oe pnorecclóN DE pAcos 20671

OI¡BNE OE LÁ ASEC¡JRiOORÁ CNP PARTNERS 0E SECURo§ Y REASECUROS, S A , 'l6.jr.d. 6 Jr@ d¿ Sá Jn¿.ño 2r - 28ll1 Mádr¡ (E pá.]
SANKOA S,A dmid¡¿do6Avda d.l¿ LibdlEd 5 20ül{ Se S.b¿s¡ái (E5pat¿l

SAN|(oA SA.AGENTE EXCLUS V0 0€ PREIICA, .Auui¿do pm d,übud& d€ Équc ó. cNP Pslnd
¡¡(ÍURALE¿¡ oEL RIESGo CUAIERTo NoVda
CONCEPTO POi EL CUAL SE A§ECU

EI contrato de seguro de protección de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrdto de Seguro, asf como por las disposiciones
que lo mod¡fcañ en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supeñisión y Solveñcia de las Entidades Aseguradoras y Reasegu.adoras y en las disposiciones del Real

Decreto 1060/20'15 de ordenación, supeNisión y solvencja de ¡a Enl¡dades Asegurddoras y Reaseguradoras, asl como las disposic¡ones concordantes. Elcontrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhes¡ón y en los reslarfes documentos contractúales si los hubiera, sin que tengan

val¡dez las clárrsulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacádas de modo espec¡alen el Boletfn de Adhesión y que no seañ aceptadas
por escrito.

I. OEFII,¡ICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delñesgo obieto de este contrato y garantiza elpago de las prestacioñes

que coÍesponda con aneglo a las condiciones delm¡smo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden lvlinisterial de 13 de

Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicjlio social en Canera de San Jeón¡mo, 2'1 - 28014 N¡adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto

de este contrato y garantiza el pago de las prestaciorcs que conespondan con aíeqlo a las condiciones del mismo.

Elcontrol de la act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de

la Dirección Generdlde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona flsic¿ que. cumpliendo con las condicioñes de adhesión, se incorporan al contralo de seguro, es titular de un contráo de préstamo

con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligac¡ones que por ley le coíesponrlerfan altomador.

BEt{EFIC|ARIO: La persona o personas flsicas o juld¡cas designadas en las presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a Ia indemñización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la ent¡dad prestamista como benefciado con carácter inevocable.

2. coNDtcroNEs DE aDHES|óN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del preseñte seguro las personas ffsicas que reúnan las s¡gu¡entes condiciones:

1.1 Ser titulares de un péstamo personal o hipotecario, formalizado con Eankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frm¿ del Boletfn de Adhesión de seguro

1-3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que ¡a edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y lo§ 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo antedor, para los péstamG personales la edad delasegurado en el momento de la adhes¡ón alseguro sumada alnúmero de años de duración

del préstamo no pod.á dar como resuftado una edad supeñor a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente §eguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud. sin sfnloma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto de¡ Seguro, en situación de lncapac¡dad Temporal, tal y

como ésta queda defln¡da en las presentes Condiciones Part¡culares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal durarte más de 30 dfas cons+

cutivos en tos 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, n¡ sertitular de una prestación por ¡nvalidez en dicha fecha-

1.6 Cotizar a Ia Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en mutualidad. moñtepfo o instituc¡ón análoga que la legislac¡ón detemiñe.
'1.7 Ad€más para la cobe.tura do flesempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la el¡nción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las causas que darían

derecho a la prestación de Desempleo en base a esta Ñl¡za.
1.8 Además para la cobertura delriesgo de lncapacldad Temporal y Hospltalizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

3. cAUsAs oEL srNtEsrRo cuBtERTAS EN EL sEGuRo DE PRorEcclÓN oE PAGos

cuaDRo RESUMEN DE LAs coNfNGENctas cuBtERTAs EN EL SEGURo DE pRorEcctóN DE PAcos
ASEGURADAST En los términos condiciones en el Boletfn de Adhesión las ntlas as serán:

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas la$ siguientes c4ntirEencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletfn de Adhesión:

3.1 pÉRDt0A tNvoLUNTARIA DE EMPLEo
ún¡camente estarán cubiertosfrente at riesgo de PERDIDA INVOLUNÍARIA DE E¡IPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públ¡co§, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Oesempleo que dé lugar al pago de la prestación. hubieran ten¡do une Relación Laboral iñiñte-

Íump¡da con el mismo empleadorde al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o conkato de alta dirección en los términos

regulados por el R.D. 1382'1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relac¡ón laboml de carácter especial del personel de alta dirección.

U¡ V que en el momento de incun¡r en la situación de Desempleo qL.¡e dé lugar al pago de la prestac¡ón tengan derecho a beneficiarse de las

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

de Alta Dirección sin deÍecho a acción proteciora de la Segu¡idad Social o del Fondo de Garant¡a Salarias en cuyo caso deberá haberse

producido efectivamente ta extinción del contrato de trabajo confome a lo establec¡do en el apartado 4.1.1-, y proceder a su inscripción como

demandante de empleo en el Seryjcio Público de Empleo Estatal u organismo que lo suslituya.

CM PARINERS DE SEGUROS Y RIr*SÉGUROS, S.A. -C@" d" Sd Jdúm 21 - 2PO11 MA0R0
RM dsMadd roño{319.|'im3991 *3¡ rLl Üh!do S@¡ddG lo¡o 1s hólá no3¡ 230. n§

Para aquellos Asegurados quesean Trabaladores por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fjo6 D¡scontinuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de inaclúidad.

PERDTDA INVOLUNIARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Irabaiadores Autónomos (trabajadorcs

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal Trabajadorcs por cuenta ajena qL¡e por su contrato labora¡ no pue-

dan esta. cubiertos por desempleo y ¡os Funcionarios Públicos, asf como los

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

actividad

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación labor¿l en el momento de produ-

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

oara la de lncapacidad Temporal.
HosPtrALtzACtóN
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cñP PARTN ERS

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

IIOI¡BiE OE LA ASEd]RAOOFA:
SUSCRIPIOR DEL SEGURO

CNP PAFÍNERS DE SECUROS Y REr'§EGlRo§ S¡ , dúüli¡¿a ú -Cffi. do S¿n Jrúñ no, 2l . 2801I Mrtr lEledlr)
a{N[oa, sa dúiol¿doo Avd¿ d.la tjbdld 5- 20(¡4 s5 s¿dj¿i (E¿poil¿)

&{Nl(04 SA AGENTE EXCLUSIVO DE PRED CA ñk ¡do pe d .hhtrlih d6 s.$c ¡L CñP Prl¡rÉ

Se entenderá por pérd¡da involunlaria de empleo a los efectos de la póliza la siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepcióñ de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo, hubieran tenido una relac¡ón laboral in¡nterrump¡da de al menos 6 meses contlnuos co¡ un
conkato laboaal de durac¡ón indefin¡da en la empresa En Ia qug cause baja, con una iorÍada no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el
Régiñen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Setuicio Prlblico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevo kabajo.

b) Perc¡ban la prsstac¡ón pública por desempleo, en su n¡vel contr¡butivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organasmo que lo sustituya.
Si en el momento de incurir en la siluación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una incapac¡dad
lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se as¡milará a eleclos de esta garañtía, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, porcada peraodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, compúados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez lrañscurrido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecut¡vos en los que el Asegurado §e encuentrc en

dicha s¡tuación. De no permanecor 106 30 días consecut¡vos en situac¡ón de Desempleo, la Enl¡dad Aseguradora no abonará cantldad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establece un per¡odo de carencla lnlclal do 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, duranle
Ios cuales de producirse el sinieslro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de produckse situaciones de oesempleo subs¡guienles a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemn,zación por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones sl ol Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período minimo de 180 dias naturales ¡ninterrumpidos y haya superado €l perlodo de pruoba establec¡do
correspondlents a su nuova relac¡ón laboral. En caso contratio no se pagará cantldad alguna

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por Incapacidad Temporal la alteración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del Asegurado conslatada médicamente,

debida a u¡ accidente o enfermedad, y que determina la imposib¡l¡dad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesióñ

habitual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha siluación tuvieran Ia condición
de AUTóNO[4OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en uñ Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenla ajéna con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la

garantia de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el acc¡dente o la enfermedad que den lugar a la referida iñcapacidad tengan su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efecto y sin perju¡cio de lo establecido respecto al periodo de carencia-

El Asogurado, en el momento de la contratacióñ no ha de eslar en situación de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por eñfemedad
duranté más de 30 días consecutivos durante los 24 meses anter¡ores a la contratac¡ón, n¡ deben ser titularos do una prestaclón periód¡ca o
presta6¡ón por invalldez.
E¡Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perlodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

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

naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pemanecer 106 30 dias consecut¡vos en sltuaclón de lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Asegurado.a no abonará cantidad alguna.
Para la garanlla de lncapacidad Temporal se establece ur perlodo d€ caronc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturale§, a contar desde la fecha de efecto delseguro,
durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, Ia Ent¡dad Aseguradora no abonará ca¡lidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalqs subsiguientes a una siluac¡ón anterior de lñcapacidad Temporal que dio lugar a indemnización

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, tEnscurridos '180 dias ¡ñ¡ntorrumpidos en sltuac¡ón de alta cn el rÉg¡men

co espondiente, d€sde el fln de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal Eiempfe quo la onformedad causante sea la misña que originó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subslgulenta se deba a una onfemedad d¡st¡nta, se procederá

al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 días in¡ntorrump¡dos on sltuaclón ds alta en el régimen correspondiente, desde el flñ de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡lso lncapac¡dades Temporales subs¡gulentes dob¡das a causas acc¡dentatos no habrá per¡qdo de carencia-

3.3 HOSPtTALtZACTÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como dfa de hospital¡zación la situación de ingreso acaec¡da al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la l¡nalidad de someterse a lratamientos médicos o

quirurgicos.
Se entenderá por hospital¡zación el inlernamiento en Centro Hosp¡talado, Cenlro Sanitario o Clfnica siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en tenitorio español más de 7 dfas consecut¡vos, en un establecimienlo públ¡co o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corporales. provislo de los medios para efectuar diagnÓsticos e intervenciones quirúrgicas-

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

NI PARA LA CoBERTURA DE DESEI\¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL, es deciT aqUEIIOS ASEgUTAdOS qUE EN CI MO-

mento de producirse el siñ¡estro no tenga n¡ngún t¡po de relaciÓn laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de producirse la hospitalizac¡ón del Asegurado, la súma asegurada una vez alcarizado

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

de 30 días naturales consecutivos dicha siluación. De no psrmanecer los 7 d¡as con§ecutlvos, en sltuac¡ón de Hosp¡tali¿ación, la Entidad Aseguradora

no abonará canl¡dad alguna.
pa|a la garantla de Hosp¡tatizacióñ se establece un periodo ds carcnc¡a in¡c¡al do 30 dias natu¡ales a contar desde Ia fecha de efecto del seguro, durante

Ios cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no atronará cantidad alguna.

En el supuesto de p.oduc¡rse Hospitalizaclones subsiguientes a una s¡tuación anterior de Hosp¡talización que dio lugar a indemnización por pane de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestacioñes, transcurrldo6 180 d¡as lninterrurñpidos desde el fln de la últlma Hosp¡tal¡zac¡ón s¡empre qus la

etfermedad causante sea la ñisma que originó la Hospitali¿ación que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Ho§p¡tallzaclón

Eubs¡guiente se deba a una enformodad d¡gtinta, se procgderá al pago de nuevas prestac¡ones, tran§cufi¡dos 30 días ¡n¡nter¡umpidos desdG el fin

d€ la última Ho6p¡talización.
En gl 6upussto de produc¡fse Hosp¡tal¡zac¡ones subslgulontes dob¡das a causa§ acc¡dental€a no habrá por¡odo de carencia.
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NOTENE DE LA AS€G¡]R¡DORA: CNp P ¡TNERS 0€ SEGUROS Y REASEGIAoS S 4., dd¡ki¡rd. d -Cad¡ da Sa J@iiro, 21 2m1{ñi#ln(E6paia)
BANKOA, S A , dm ¡j ido m Avdr d€ h Libdl¡d, 5 - Zm1 56 S€ós.tAn (E6!.as)
SANKOA SA'AGENTE EXCIUS V0 0E PREDICA áuldü.do p.B dltibuim dé sgrB d. C¡P PrtEs

ñATURALE¿{ oEL nESCoCUBIERTO ñoVd¡
CoNcEsIo POR EL CUAL SE ASEGURA: Pc oslá alsa

Las coberturas de Deseñpleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zacióñ son excluyentes entre sí depeÍd¡endo de la s¡tuac¡ón laboral en la que se
éñcuentre el Asegurado en 6l momonto d6 produc¡lso el s¡niostro, por tanto cuando un Asegurado está cublerto por Desérnpleo ño podrá éstar
cubierto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación e igualmeñte en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡zación.

4. SUMA ASEGURAOA 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 fgurará en el Boletln
de Adhesió¡/Certificado de seguro que. en el momento de p.oduc¡rse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado
A estos efectos se entendeÉ por cuota ordinaria la forrnada por la devolución del principal prestado más los correspondientes intereses remuneralorios, con

exclusión, por tanto, de los intereses de demora y de cualesqu¡era 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 Ia suma asegurada que rcpresenta el limlt€ máx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será superior en
ñingún caso al ¡mporte máx¡mo de '1,500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual asegurada para
préstamos pelsonales, cualqu¡era quo fuera el importe de la cuota ordlñarla.
La suma asGgurada se abona¡á al Asegurado con el llm¡te máxlmo do 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantia
cub¡srta (lncapac¡dad Temporal, Desompleo ¡¡ Hospltal¡zac¡ón) ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurrldo el perlodo de caroncia
para cada una de las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el ¡mporte total de la Prima expresado en el Bolettn de Adhesión quedarán comprendidos lodos los impuestos y recargos repercutibles inclu¡do el recargo
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortizac¡ón ant¡cipada del préstamo a, que el seguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parte de la prlma no consum¡da de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletfn de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrsrá en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en caso de
sin¡estro y se entenderá que el seguro queda ext¡nguido.

6. PERIODO OE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Boletln de Adhesión delSeguro para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, et Asegurado y el Benef¡c¡ado o los Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facullados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servicio de Reclamac¡oñes de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o en el Po de la Castellana ño 44, 28046
Niadrid y págiña Web: www.dgsfo.m¡neco.eskeclamaciones/index.asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados delcontrato de seg!¡ro.
En relación con lo anterior, se ádv¡erte que, para la adm¡sión ytram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones, será impresclndible

acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterior¡dad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Área de Prolección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domlc¡l¡ado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid y dirección de correo eleckónico

orotecc¡ondelcliente@cñooartners.eu, laamitará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le seanfornuladas por las per$onas anteriormente mencionadas,
en primera inslancia y lras su resolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitac.ión ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázque¿, 80, 1o D, 28001 I¡ADRID Tfno. 9'13'104043 - Fax 91308499'1 www.da-defensor.orq.

La Ent¡dad Asegu¡adora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARfNERS.

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

recur§o a otro mecani§mo de solución de coni¡ctos, n¡ a la protecciÓn administrativa.
ElArea de Prolección del C¡iente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

d¡sposición de los Asegurados en las oflcinas de la Entidad Aseguradora, y que les se.á fac¡litado en cualquiet momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, Josu Arriola Anakabe
Adjuñto al Consojero Oelegado

Área co¡nercial

D. Sant¡ago oom¡nguez Vacas
Directo. General Adjunto
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