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D ATOS DE L TO MA DOB/AS EG U R AOO :

NOMBBE y ApELL|OOS. TATTANA GO|¡EZ ENCTNA

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA S.A, npo DE pRÉsTAMo: E¡¡por¡c¡alo EpERsoNAL

DAfOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: La fecha de efeclo del segLrro será le de fon¡alizacrón del préslamo s empre que la prima haya sldo abonada a a Entidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duración del s€guro sérá de 5 años desde la fecha de efecto del presenie seguro

Para Préstamos PeGonales la duración del seguro sorá la misma que la duración del Péstemo PeGonal vinculado (2)

I Onnntffes aSeOUnlOnSfn ios terminos y condiciones recog¡dos en el pres€nte Boletíñ de Adhesión les garantías aseguradas serán

CUOTA MENSUAL INICIAL PROTEGIDA (O SUMA ASEGURAOA) 266.15 €

TASA SEGURO (incluye mpuesto§ y recargos incluldo el Consorcio de

IMPORTE DE LA PRlfi,lA: 1.102,49 €

I comp€'tsaqÉ! Oc§!scI99.LlZ-0-E1L
PERIODtCIDAD DE LA PRll,rA : UNICA (1)

BENEFICIARfOS:
para et ca6o de fornaliz¡c¡ón del seguro, solicitá sea dsslgnado beneficlario d€t derecho al cobro ds laB prostec¡onos a§eguradas con carácter ¡Íevocablel

BANKOA S.A,

1) Cuando sa rcatícé una amortt actón total del prá'stamo v¡neulrclo la Ent¡ddd Asogura.lon procederá a la anulación del Esguro y la .tevoluc¡ón <le la patte de la

pima ¡1o consu¡nlda de acuerdo con lo eslablécl.lo en l$ Condlc¡ones del pr.senté Bótétín .te adhos¡ón-

Cuando se reat,csn añort¡zacio,las parclales del prástamo s. procé.leá al ortono .la la parte prcporcional de ¡a pnma por Parte clo la Ent¡clacl Aseguñclom,

guéalando en vlgor el Conttato de Segurc con las nuova3 condlciones econóñ¡cas,

Z) pan tos prásiEÍtos persona!6. usted debeá tonet sn cueñta la fech. cl6 vonclmlento del prés'Emo y que oxista un l¡m¡te ñln¡mo de 6 meses y ñáxiño .le 9g

mesas .lé durac¡ón del seguto.

20/08r1986 SEXO M fELEFONO: 62814470344153672CDNINIE

24494C.POSTAL:CALLE ENPARANTZA BAILARA 13, 1"A (HAIZE LEKU)

HERNIALDE

SITUACION PROFESIONAL:

T]CUENTA AJENA INDEFINIDo EorBosEAUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPoRALfIFUNCTONARTO

N' DE EXPEDTENTE DE pRESfAMO. 203105457CAPITAL INtCtAL SOLICtfADO. 157.500,00 €

FECHA VENCII!¡IENTO PBESTAI\4O. 31/12l2049FEoHA FoBNIAL|zActoN pBEsrAMo 271121201e

% CUOTA ASEGUHADA POR ASEGURADO: s0,00 %CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAI\iIO 532,30 €

TIPO DE INTERES INICIAL. I.35%

Para aquellos Asegurados qlre sean Trabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fijos Disconliñuos eñ los pe.iodos en los q!É se encusntre 6n
siluáción de iñeclivided.

PERDIDA INVOLUNTARIA OE EIMPLEO

Para aqlellos As€guredos qué s6an Trab4adores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores porcuenta ajena con un conlráto lEboral

telnporal Trabajádores porcuentá ajena q!é por su conlreto laboral no
puedan 6star drbiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asicomo
los Trabajádores Fros discoñtinuos en los pedodos en los que se encuentrcn

en aclivided.

INCAPACIDAO TEMPORAL

Aquellos As€gurados q!é porsu situeción láboral en elmomento de
producilse el s¡niestro no resulten elegibles ni para la coberturá dé deseñpleo
ni para la de lncapacidad Tempor€|.

HOSPITALIZACIÓN

I\ No DE ARCHTVOq 
eoooi ozooooo6To8T

F. NACI[¡IENTO:

DOMICILIO:

PROVINCIA: GU PUZCOAPoBLACtóN:

NUI\.,IEHO DE BOLETIN:

BAPP|UEI9 ?0671 ..-..., Pági11do12

CUP¡nrrcnSOeSeC *
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i|AT!RÁLE2¡ oEL RtESGo OJE|ERÍo ¡hVÉa
COI¡CEPTO mR EL CUALSEÁSEGURA: Pd cum€ arsá

El presenle contralo de seguro se encuenlra sometido a ¡a Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2020'15 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Pó¡iza y en los restantes documentos contractuales, sin que lengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo espec¡al 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
la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
pfestaciones que coresponda coñ aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , §ociedad anónima
iñscrita en el Registrc de Entidades Aseguradoras por Oden Ministerial de 13

de SeplembE de 1g7B con el núme¡o C-559 con domic¡lio social en Canera de
San Jerónimo. 21 - 29014 [,4adrid, es quien asume la cobertura de los desgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de las p¡estaciones que

corespondan con areglo a las condiciones delm¡smo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡rinislerio de Economla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la peEona fÍsica que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se ¡ncorporan al contrato de seguro, es titular de un coñtrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanlo
todos los derechos y obligaciones que por ley,e conesponderfan al Tomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurfdica que suscribe las pól2as

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstanle, todos los derechos y obl¡gaciones del
segufo cofresponden al Asegurado que e§ quien abona las pñmas excepto los

derechos que conespondan a favor del benefcjario.
BENEFICIARIO: La peÉona o personas fis¡cas o juridicas des¡gnadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la ¡ndemnización.
En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista

como benefciario con carácter irrevocable.
MEOIAOOR: Persona fisica ojurfd¡ca que realzan las actividades de mediación

entre los asegurados de los segurcs y las entidades aseguradoras consistentes
en la presentación, propuesta realizacjón delrabajos previos a la celebrdciónde
un contaato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLEA: Se denomina póliza al conjunlo de documentos en que se rEcogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la prcsente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relac¡ón al nacjm¡ento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que
pueden produc¡rse en dichas ekpas y el alc€nce de las garantlas cubienas
para ¡os respecl¡vos riesgos que asume la Compañfa Aseguradora-

. El Boletfn de Adhesión, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
partes completen o modiflquen las Condiciones Generales y Parliculares, en
los lérninos que sean perm¡tidos por la Ley, asl como la inlormación

necesaña para su celebfaciÓn.
. Posteriomente, y en caso de mod¡fcación de la pólÉa, los cambaos se

reflejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletln de Adhes¡ón,

numerados corelativamenle, cuantas veces sea necesario.
Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su coniunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de disc¡epancia prevalecerá lo

pactado en el Boletfn de Adhes¡ón sobre lo establecido en las Condicioñes

Genera¡es y en las Cond¡ciones Particulares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva n' 20671 dirigiendo su
pet¡ción a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madrid- PRIMA: Es el p¡ec¡o del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documenlo juslificativo del pago del seguro, donde
fgura el ¡mpone resuttante de la prima, y que incluirá los recrrgo§ e impuestos

legalmente repercutiUes.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor elseguro de acuerdo

con lo establecido en el Bolelln de Adhesión.

ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, v¡olenta, externa y

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

ENFERMEDADT Toda alteración de la salud originada por una causa diferenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La persona ftsica que se obl¡ga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trdbajo indefn¡do, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneEc¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encueñtre dado de alta en el Régimen corespondienie de la Seguridad Social,
y que no sea funcionarjo público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffsica
que desa[olla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\¡utua, l\¡ontepio o institución análoga. Adicionalmente. a
los efectos de esle contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia.

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en v¡rtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no genercñ derecho a la prestación de
desempleo en s! nivel contributivo

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

trabajo para cualquier organismo o ente Estalal, Autonómico, Proüncial o Local
bajo un contrato de tBbajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personalde alla dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la tilularidad juridica
de la empresa, y relalivos a los objetivos geneÉles de la m¡sma, con aLfonomfa
y dena respoñsabilidad solo lim¡tadas por los criterios e instrucciones directa§
emanadas de la pe§ona o de los órgano§ superio¡es de gobie¡no y
adm¡nistración de ¡a entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcunidos a partirde la Fecha de Efeclo delSeguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, duranle el cual no se disfruta del derecho a percib¡r indemnización
alguna. presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurídica exislente entre un Trabajador por

cuerta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es e¡ importe que, de acuerdo a ¡o

establecido en elBoletln deAdhesión, elAseguradorse compromete a pagaral
Benef¡ciario al ac¿ecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clfnica o sa¡atorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratam¡entos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejerc¡cio de su profes¡ón. Dicho e$tablecimiento debe estar atend¡do
por un médico las 24 horas del día.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clínica o
sanalorio las siguientes instituciones:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. ceniros de dfa y centros para el taatamiento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos $imilares.

r. coNorcto¡tES DE aoHEstÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las s¡guienles condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1 .2 Haberse adherido a la póliza mediante Ia flrma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única-
1 .4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo antedo( para los préstamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesión al §eguro sumada al nÚmero de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscrib¡rel presente

§eguro.

cNP PARTNERS OE SEGIIRG Y REASEGIROS S¡ - Cúa d. Se Jdr¡lm. 21 - 24011 MAOFIO IESPAÑA) - I r 343152¡13100 F a3¡911243'Ol w*.ápprtB! o.
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1.5 Enconkarse eñ estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad. no

estar en la Fecha de Efecto del Sequro, en situación de lnc€pac¡dad

Temporal, taly como ésta queda definida eñ la§ presentes Cond¡c¡ones

Particulares, no haber eslado en situac,ón de incapacidad fempo.al
durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses anleriores a la
fecha de efecto del seguro. ni ser titular de una prestación por invalidez
en diche fécha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo eslar en situación de a¡ta en mutualidad,
montepío o inslilución análoga que la legislaciÓn determine.

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

extinción o suspensión de su re¡ación laboral por cualquiera de las

cau§as que darian derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
pól¡za.

l.E Además parc la cobortura del r¡esgo de lncapac¡dad femporal y
tlospitalizac¡ón;
No padecer n¡nguna enfermedad de carácler evo¡ut¡vo.

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

sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a e§ta póliza de

seguro que figura en la primera hoja del presente Boletln de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

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

devolución del pr¡ncipal prestado más lo§ conespondientes intereses

remuñeratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y

de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimaento de lo pactado en el contrcto de préstamo

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

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

cercana, §ifuera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El importe de la Euma asegurada quo ropressnta 9l lím¡te máx¡mo a
sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada aln¡ostro, no será
§upe.¡or en n¡ngúñ caso al impono máximo de 1.500 € por cuota
mensual aseguÉda para prástamos h¡potecar¡os y 1.000 € pot
cuota mensual asegurada pafa préstafños peBo¡alss, cualquiera
que fuera el importo de la cuota ord¡naria'

3. PERIODO DE CARENCIA
3.,I CARENCIA INICIAL

Para la garantia do Pérd¡da lñvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia iñicial de 60 dias naturales, a contar de§de la fecha

de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡r§o ql Elnl.stro por

Oesempleo, Ia Enüdad Aseguradora no ábonará cantld.d alguna. A
efectos de comprobarque en el momento del acaecimiento delsinieslro ha

transcunido el periodo de carencia in¡cial, se entenderá que la situaciÓn de

desempleo se produce en la fecha en que se prodtuca la extinció¡ o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esla pÓliza,

y además sea acreditado por el SeNicio PÚblico de Em eo Estatal u

organismo público que lo sustjtuya.
Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

carencia ¡nicialde 30 d¡as naturales, a contardesde la lecha de ebcto del

seguro, durañte los orales de prodúcirse el siniestro por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A efectos

de comprobar que eñ el momeñto del acaecimier¡to del siniestro ha

transcunido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la s¡tuación de

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

causante de la lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos de

la Segu.idad Socjal, lvlutua o ln§titución análoga o médico o facultat¡vo

autorizado y asl lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador s¡ se

considerase necesario. En los supuoslos en los que la lncapac¡dad

fomporalse deba a un accldgnta noso apl¡caÉ carenc¡a ¡nlclal alguna.

Para la garantia de Hospitalizac¡óñ se establece un peliodo de carencia

inicial de 30 dias natural€6 a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospilalización, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del siñiestro ha transcurido el periodo de

carcncia inicial, seentenderá que la situac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce

en la fecha que aparez€ consignada en el infome de ingreso en el

corespondiente establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se

encuentre ingresado.
3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Des€mplEo §ubsiguientes a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a iñdemnización por

parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas pre§taciones si el
Asegurado ha ostado vinculado de foma activa a una nueva relac¡ón
laboml como trabajador por cuenta ajena por un periodo míñ¡mo de
180 días naturales ¡ninterrump¡dos y haya suporado el periodo de
pruoba establscido correspondiente a su nugva relación laboral, En

caso contrario no se pagará cantidad alguna.
Eñ el supueslo de produc¡rse lncapacidades Tomporales subsiguientes a

una siluac¡ón anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnizacióñ por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
preslaciones, fanscurfdos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en situac¡ón de
alta én el égimen conespond¡ente, d6de el fin de la últ¡ma
¡ñcapacidad temporal s¡ornprg qúe la onfermedad causante s€a Ia

mlsmaqueoriginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización porparte

de esta póliza. cuando la Incapacidad femporal subsigu¡ente se deba
a úña enformedad d¡st¡nta, se procederá al pago de ñuevas
prestaciones, transcurrido 30 dias ¡n¡ntenumpidos en situación de
alta en el réglmen conaspond¡ente, desde el fin de la última incapacidad

temporal.
En el supuosto ds produc¡rse lncapac¡dades Tempoiáles
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidental6 no habrá po¡iodo de
carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una

situac¡ón anteriorde Hospitalización quedio lugar a indemnización por parte

de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestac¡ones,

transcuñ¡dos 180 días ¡ninterrunrp¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospitallzaclón s¡emprequo la enfErmedad c¿usantg s€a la m¡sma que

originó Ia Hospitalizac¡ón que dio lugar a la indemnización por parte de esta
pól¿a. Cuando la Hospltal¡zación subs¡gu¡ente 5e deba a una
enfemedad d¡stinta, 3s procederá al pago de nuevas pro§ü¡clonos,

transcunido 30 dias inlnterrumpldos dosdo el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto d€ producirs€ Hospitallzaclones subs¡guier¡tes
deb¡das a causás acc¡dontales no habrá per¡odo de carencia.

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

térm¡nos preüslos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉROiDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvoluntaña de Empleo, a los efeclos de la
presente póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, piedan su empleo

o vean reducida su jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su

salario por causas d¡stinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públic¡s, y que:

A) Hasta el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboralde durac¡ón indefnida en la empresa

en la que cause baia, con unajomada no iñfedora 25 horas semanales

cotizañdo en el Régimen General de la Seguridad Social y eslar
registrado en el Servic¡o Público de Empleo Estalal, como totalmente
desempleado y buscándo activamente un nuevo trabajo.

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

del Servicio Público de Empleo Estatal. Sien e' momeñto de incurir en

la situacióñ de Desempleo, el fomador/Asegurado se enqlentra
cotlrando una prestación públ¡ca derivada de una incapacidad lemporal
coiro consecuencia de coñtingencias comunes, dicha prestac¡ón se

asimilará a efedos de esta garantla. a la prestac¡ón de desempleo en

su nivel coñtributivo.
Ún¡camente estarán cub¡ertos fronto al r¡esgo de Oesempleo los
Asegu¡ados trabajadores por cuenta ajena, a excepclón de ¡os
funcionarios públlcos, quo cumplan con los requisitos establec¡dos
gn e¡ prosente apañado.
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4.I.1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARTA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencta de la Pérdida

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

consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de §uspensión o

extinción de la relacjón laboral y una vez tran§cuÍido el periodo de

carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán por cada periodo

complelo de 30 días naturales conseculivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuenlre en dicha situación- Denopsrmanecer
los 30 dias consocut¡vo6 en s¡tuac¡ón de Pérdlda lnvolunlaria de

Emplgo, la Ent¡dad Asegu.adora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfmite

máximo de pagos conseculivos y pagos altemos en total eslipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocura durante !a vigencia del seguro, haya lrar§cuniilo el periodo de

carencia, y se produzc¿r por alguna de las siguieñtes circunslancias

Si en el momento de incurir en la siluación de PéIdida Involuntaria de

Empleo, el AseguÉdo se encuentra cobrando una pre§tacióñ pllblica

derivada de una iñc€pacidad temporal como consecueñcia de

contingenc¡as comunes, dicha prestación se asimilará a efecto§ de esta

garanlfa, a la prestación de desempleo en su nivel contribL¡tivo.

La suma asegurada se abonará al Asogurado con el limite máx¡mo
de l2 pagos consocuüvos o 24 pagos alternoc on iotaly alompre que

d¡cha situac¡ón ded6emploo ocur? duBnte Iav¡gencla dclseguro,
haya transcufrido el pedodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las slguientes c¡rcunstancias:
Ext¡nción o Suspen6¡óñ da la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y

siempre que estas causas delerminen la extinciÓn del contrato de

trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas-
e. Por resolución voluntaria por parle delAsegurado Únicamente en

los supueslos previslos en los añfculos 40.1 (movil¡dad

geográfica), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y f) (modif¡caciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.'1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su pueslo de

kabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extincióñ por

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

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el §eno de un

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

regulación de empteo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimienlo concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la
jomada de kabajo Por dicha causa.

EI derecho a devengo ds la indemnización cesará sn ol momento en
que el Tomador/Asogurado reanudé una acllvldad laboral rsmunerada,
aún de mangla parc¡al en los tórminos descr¡tos por la normat¡va

Iaboral española.
4-1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉROIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se consldehrá como Perdida lnvolunlada de Emp¡eo las

sigulentes situacioíes en las quo se pugde gncontrar el

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

oportunos contra la doc¡sión empresaa¡al, salvo por ef¡ncióñ
de contrato der¡vada de expedlente de rsgulac¡ón de empleo
o de despido colect¡vo o basado Eñ las causas obiet¡vas
pr€vistas en el artlculo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O,L,22015 de 23 do octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se oxt¡nga por jubilaclón dol
cmpresario emploador ¡ndividual d€l Asegurado o por

exp¡ración del tiempo conveñido y/o f¡naliz¡ción de la obra o
serv¡cio obieto dol contrato.
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c. Los trabaiadores f¡Jos d6 caráctor d¡scont¡nuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

O. Cuando, declarado lmprccodente o nulo el de3pido por
sentenc¡a l¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
rei¡corporac¡ón al traba¡o, no se EjErza tal dorccho por parte
dol Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en Ia leg¡slac¡ón v¡gente.

E. cuañdo no hayan solicllado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre indemnizaclón o readmlsión
correspondiera al trabajador o se estuv¡ora en excedenc¡a y
venc16ra ol per¡odo l¡jado para la m¡sma.

F, La extinc¡ón del contrato laboral dura¡te el por¡odo de prueba,

la jub¡lación ant¡cipada y el paro parclal con una reducción
inlorlor al 50% de su jornada laboral, o cuando la

¡ndemnizaciór por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento dol dssp¡do hasta la fecha eñ la que el

trabajador acceda a Ia jubilación (prejubilacióñ).
G. Si el asegurado l¡enG derecho a percib¡r un sa¡ar¡o por parte

dol empleador, se exceptúañ de este supuesto los
complemenlos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
exped¡ent6s de suspens¡ón del cortrato.

H. Los desp¡dos cuya indemñ¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

l. Cuando el tfabajador cese voluntadamente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la ext¡nc¡ón del coñtrato sea declarada procedente
por sentenc¡a l¡rme, o slendo asi not¡l¡cado al
fomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en tiempo y fofma debidos.

K. El desp¡do sln dorecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (e¡ adelante SEPE).

L. s¡ la prestación de Desempleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se rec¡be €n forma de pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntar¡amente a un
Expedl6nt6 de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo luera con
una emprcsa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo gÉdo de consanguinidad o afinidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un lamil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer glado do
at¡n¡dad f¡.¡era el adm¡ñ¡slrador de la empresa; y tamb¡én s¡el
fomador/Asogurado fuera socio con presencia o
representacióñ directa en los órgano§ de administración de la
Sociedad.

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

alteración tempora¡ (situación fisica reversible) del estado de salud del

Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la impos¡bil¡dad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesiÓn habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacldad tomporal los
Asegurados que 6n 6l momonto de ¡ncurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuvloran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que cot¡cen o no en un Réglmen d¡stinto al Rég¡rnen
General de la Seguridad Soclal, trabaladores por cuenta ajena con
un contrato laboral tem poral, trabajadores por cuenta ajena con un
contrato laboral indefinido que ño están cubiertos por Ia garantia
de dosempleo y func¡onarios públ¡cos, siempre que €l acc¡dente o
la enfermedad que don lugar a la reler¡da ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gon u ocur¡an con posterior¡dad a la lecha de efecto y sin
perjuic¡o de lo establecido respecto al per¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, en e¡ momento de la contrataclón no ha de estar en

situac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de bala por
enlermedad durante más de 30 d¡as consecutivos durante los 24

meses anteriores a la contEtac¡ón, n¡ debeñ ser titulares de una
prestaclón periódica o pr6tac¡ón por ¡nvalidéz.
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4.2.I PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benefic¡ario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 df¿s consecutivos en situac¡ón de Incapacidad
Temporal delAsegurado y una vez trcnscurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esla preslación se real¡zarán por cada
periodo completo de 30 días nalurales consecutÍvos en los que el

Asegurado se encuenke en dicha situación. De no ponnanEcer los
30 d¡as consecut¡vos en sltuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la

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

el Asegürado pueda reanudar o reañude su trabalo/actividad
remunerado/a o por cuenla prop¡a, aÚn de manera parcialy a pesar de

ño haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapac¡dad Peamanente en los térm¡nos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enferñedade§ al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente
declarada
La suma asegurada se abonará alAsegu.ado con el lfmite máximo de

l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos aliernos en total y siempre que

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

4.3 HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de ho§pitalizaciÓn la

situación de ingreso acaec¡da alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecim¡ento hospitalario en condiciÓn de paciente, ya sea por

enfermed¿d o a6idente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡eños por Hosp¡talizac¡ón aquellos A§egumdos que en
el momento de produc¡Ge el sln¡ostro por hosp¡tallzación, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobsrtura de desemplEo lnvolunta o n¡

para la de ¡ncapac¡dad tempofal, es decir aquellos Asegurados quE

en el momento de produc¡rse el sin¡estro no tenga n¡nglln tlpo dc
relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni poa cuenta ajena.

4.3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneflciario de la presente póliza,

de productse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
una vez kañscurrido el periodo de carencia inicial Los pagos

sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dlas naturales
consecutivos dicha situaciÓn. Do no pefmanecer los 7 días

consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡talizaclón, la Entidad
Aseguradora no abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el llmite máximo de

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

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAO

TEMPORAL Y HOSPITAL¡ZACIÓN
No tlenen la cons¡derac¡ón de Hospitalización n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consécuentemente, no se pagará prestaclón alguna en

aquellos s¡n¡estros que resulten o sean con§ecuencia de la§

s¡gu¡entes situacionq§:
a) Enformsdades, lesiqnes y compl¡cac¡ones cau§adas d¡recta o

ind¡rectamente por voluntad del A§egurado o dorlvadas de la
reatizaclón de actos notor¡amento temerar¡os que entrañen
gÉves r¡esgos para la salud.

b) El ambarazo, parto o aborlo a§¡ como los per¡odos de descañso
voluntar¡o y obligatorlo que procedan en caso de matern¡dad'

c) Las produc¡das cuando él Asegurado se encuentre bajo la

influeñcia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupelaclontes; los que

ocurran qn estado de perturbación mental, sonambulismo o en

desafio, ¡ucha o riña, ercepto caso probado de lsgítlma dofensa;
asi como los der¡vados de una actuac¡ón délict¡va del
Asegurado, declarada ¡udlc¡almente, o su resistencla a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia, egtado o leg¡ón por la que el
Asegurado haya reclbldo diagnóst¡co y/o tratamlento de un
méd¡co er los 12 meses anter¡ores al ¡nicio de la cobertura de
la presente póllza con añter¡oridad a la adheslóñ a la pól¡za, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de ñaciñ¡ento y las eñferrnedades corgénltas.

o) Las ¡ntervenc¡ones quiúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razonés méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡coló9¡cas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobenur¿ delseguro.

0 Dolor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡ef otfo proceso patológico quG tenga como
marifestación ún¡ca el dolo¡, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos compleménla os
(rad¡ologias, gammagrafias, oscánores, T.A,C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡o¡es qúe
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapacldad temporal,

g) Colaleas, enlcrmedades psiquiát¡¡cas y ñentales, ¡ncluyeñdo el
éstés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayañ s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesloncs derivadas de la práct¡ca
protes¡ona¡ de cualqu¡er deporte, de Ia participac¡ón en
apuestas o coñpeticiones, y d6 la prácl¡ca como af¡c¡onado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto riesgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducclón de veh¡culos sin el
correspond¡ente perm¡so exped¡do por la autor¡dad compgtento
y los acc¡dentes aéreos a éxcepclón de los vuelos comerc¡ales
en lfnoa regular autor¡zada.

i) Las curas de.eposo, terñales o dletét¡cas.

l) Aquollos Asegurados que estén perc¡biendo una peñs¡ón de
¡nval¡dez o que estén traniilando en el momonto de la adhes¡ón
la lncapacidad temporal.

4,5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las cobeñuras de oesempleo, lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón son excluyentes eñtre sl depend¡endo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubleÉo por Desempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, ri por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en
el resto de los 6upuestos on quo el Asegurado pueda estar cubierto
po. lncapacidad TerÍporal y Hospital¡zac¡ón-

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Aslmlsmo, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestaciories por n¡nguna do las contingencias cubiertas en esta
póliza si la mlsma se produce, o se der¡va o es consecuencia directa
o indirecta de:
A. Los r¡osgos extrao¡d¡nar¡os sujetos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensacióñ de Sequros.
B. Los quo no den Lugar por la Ley de Conlratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos atmados, haya o no

preced¡do declaracióñ of¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o lndlrectas de la reacc¡ón o

rediación ñuclear o contam¡nac¡ón radiact¡va.
E. Su¡c¡d¡o o la tentativa del mismo duranto la primem anual¡dad

de seguro.
F, Los s¡n¡estros causados iñtenc¡onadamente/voluntar¡amenté o

por ñala fo dol Asegurado. Las consec!¡encias de un acto de
¡mprudenc¡a temerar¡a o négllgencla grave del Asegurado,
d6clarado as¡ judicialmeñte.

G. Los s¡niestros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fe¡ómenos
sism¡cos o meteorológicos do carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producldos antes de la primera prima pagada.

L Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno do la nación como calañidad
Nac¡onal o caüástrofe asi como epideñlas y pandem¡as.
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b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá

con la durac¡ón del préstamo, estableciéndose un periodo minirno de

durac¡óñ de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perju¡cio de lo establecldo anteriomente, la cobertura
torm¡nará y el derecho al cobro de las preslac¡oñes cEaará en el
momento eñ que lEnga lugaf ol pr¡mero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La focha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Contrato de Préslamo
v¡ñculado a ésta póliza de seguro fueran entregadas al m¡stl'lo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de termiñación de¡ porfodo de durac¡ón del Coñtrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque ño se hub¡oran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en Yirtud del m¡smo

c) La lecha En que el Contrato do Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualquier causa, ten¡eñdo dgrecho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8.2 del presente
Boletin dE Adhesión.

d) La techa en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunorada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejubllaclón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospltallzac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o dE declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus
grado,

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
pos¡ción o cualqu¡€r transm¡sión de los derechos y
obl¡gaciones de las panes que ¡ntervienen en el Contrato de
Prástamo.

h) Asim¡smo, la cobertura tefm¡nará en la focha en la que el

Asegurador haya pagado el númeao máx¡ño de Prestaciones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Desemploo que se han f¡jado en esta pól¡za.

IO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
ca§osl
. Por agravac¡ón d€l r¡esgo de acuordo con el cuest¡onar¡o

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

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

dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la resci§ión definitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindk el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado dentro del pla¿o de un mes.

a partir del dla en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.
. De corfon¡idad con lo establecido en ol artículo 15 de la Ley de

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

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después del dfa de su vencimiento. SielAsegu.ador no reclama el

pago dentro de los 6 meses siguieñles al vencimiento de la prirna,

se enteñderá que el contrato queda ext¡nguido.
Oo acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Loy de Contrato
de Seguro las partos pugden opo¡e6e a la prórroga del contrato
med¡ante una noüf¡caclón escrlta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conclusión del periodo del
seguro en cufso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Entidad Aseguaadora o b¡en con un mos de antelación
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asogurado.

I1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertuÉ de lñcapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
ComPetente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zaclón: el primer dfa de

hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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J. Las consecucnc¡as de gueías o de otraa clrcunstanclas
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
con6ideración de fueza mayor de acuerdo cor lo prevlsto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡|.

5. TARIFA DE PRIMA
La tarlla de pr¡mas apl¡cable al presente seguro sorá la ospec¡f¡cada
en la Base Tácnica dél seguro eñ cada momsnto y puesta a

disposición del Tomador y dol Asegurado por la ent¡dad modladora.
La compañ¡a aseguradora se rEs€da el derocho ds incremgntar la

tarifa de pr¡ma en cualqulor momonto en el supuegtg de que la

evoluc¡ón dE la alnlostralldad asi Io aconsejara, La cllada variación
debe ser comun¡cada al Asequrado con un preaviso de un mes,
plazo durante el cual el A6egurado del Seguro podrán resc¡ndlr la

pól¡za.
La nt¡eva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que §e

adh¡eran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigorde las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en lodo momento legalmente

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

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

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

documento.
7.2 El segurc se contrata a prima ún¡ca tañto para préstamos hipotecarios

como Para Préstamos Persona¡es.
7.3 En caso de Impago de la prlma ún¡ca, ol seguro no entraá en efucto. La

Ent¡dad A6eguradora quedará libeiada de su obligaclón en caso de
s¡n¡€§troy se entendeÉ que elseguro queda ext¡nguido.
Ssrá por cuenta del Asegurado cualquier gasto dorlvado dol med¡o
de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, el s€guro no enlraÉ en

6fecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quodatá liberada de
su obl¡gación en ca6o de siniestro y se entenderá quq el soguro
queda €xtlngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima Única, podrá real¡zar

modifcac¡ones que no supongan variaciÓn de ta suma asegurada.

Estas mod¡ficaciones tomarán efecto el d¡a de sollcltud, provia

ñotif¡cac¡ón y acoptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora ¡levando
cons¡go la em¡s¡óñ de un nuevo Certificado lndividual de Seguro.
La amorti¿aciór ant¡clpadatotal delprÉstamodará lugara la extinc¡ón del

presenle mntmto de seguro, previa devolución por parte de la Enfdad

Aseguradoc al Asegurado la parte de prima no consumida

Realizado el exlomo de la prima, tras la sollcltud de anulación, la

Entdad Assgurado.a quedaÉ liberada de su obligac¡ón en caso de

siñi6tro y se entendeá que sl seguro queda oxtlnguido
La amort¡zación ant¡c¡pada parcial del pústamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

c¡respondiente a la parte amortizada antic¡padamente del préstamo menos

el importe conespondiertte a los recárgos e impuestos satisfechos,

coñtinuando vigente el presente contralo de seguro por resto del importe del

péstamo pendieñte de amorlizar.
En caso de extomo parc¡al o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del perlodo de cobertura

conespoñdiente a la prima abonada.
El presente seguro será ñúlo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momenlo de ta perfección no existfa riesgo o habla ocunido el sinieslro.

Este contrato de s€guro y sus aplicaciones individuales son ¡ndisputables a

partir de un año contado desde la fecha de su perfección o, en §u caso, desde

la toma de efecto de cada uña de las aplicaciones indivijuales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayañ acluado con dolo o mala fe.

9- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la ¡ndicada a

continuaciÓn:
a) PARA PRÉSfAl\rOS HIPOTECARIOS la durac¡ón será siempre de 5

años.
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. Para la cobertura d€ Desempleo: a parti. de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Públlco Eslatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situac¡ón de desempleo establec¡dos
en Ia póliza yfinaliza.á en elmomeñto en que eltrabajador comience
una nueva relación laboral.
No procedsrá el pago de las prestac¡oñes s¡ ol pago de la pr¡ma
ún¡ca no sé he hecho éfect¡vo-
lgualmonte para el abono de las prestac¡onqs doscr¡tag eñ la
presente póliza ol Asegufado, deberá facil¡tar el rec¡bi o
comprobante del pago de la correspondlento cuota del
préstamo.
La Ent¡dad aEeguradora garantiza el abono de la6 prestaclon€6
coñtratadas sogún hs cond¡cionos que se establezcan sn agtas
Cond¡c¡ones Particulares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponér que sus ñédlco6, lnspectoras o omploados vis¡ten al
Asogurado, dsbiendo perm¡tir a su veu gl Asegurado o sus
fam¡l¡ares d¡chas v¡s¡tas, pafa cualqulor avorlguaclón o
comprobaclón que el Asegurador cons¡dere necesario. EI
incumplim¡ento de estos debercs se entenderá como rcnunc¡a al
cob¡o de la prestaclón, salvo qu6 no haya sldo pos¡blo el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal facultat¡vo en caso
de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
En la apertura del siñ¡6tro
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dlas

en desempleo.
' Carta de notificación de despido de la empresa, en papei de la

empresa y debidamente frmada y sellada.
- Certiflcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente flrmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la

empresa. en papel de la empresa y debidame¡te firmado y sellado.
- Justificanle correspondiente slingreso de la indemn¡zación.
, En caso de S[,,IAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E.. autorización admin¡strativa y comun¡cación de la

empresa altrabajador.
- Carta de¡ SEPE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocido-
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nie§tro.
- Jusliflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de ¡a anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aDertura del S¡n¡sstro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completá (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (tuncionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aúónomos de la
Seguddad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justmquen al menos 30 dtas en incapacidad.

- H¡storial Clln¡co o Certificado l\¡éd¡co donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar especfficamente si existen antecedeñtes
relac¡onados con las causas de la incapacidad y la§ fechas de

diagnóstico de las mi§mas.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de uñ accidente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titularidad de la cueñta bancaria donde iñgresar las

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

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
Eñ la continuación delsinisstro
- Partes de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que co.responda.
HOSPITALIZACION
En la aportura d9l Slnlestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.

" Vida laboral actualizada y completa o en caso de no habertrabajado
nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 días de
hospitalización.

- Histodal Clhico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diaqnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

cerlificado se hará constar especff¡c¿mente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalizacióñ y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡alesy/o alestadoy/o cop¡a del cert¡f cado emitido por
la empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verjf¡car su validez o alcance
En la contlnuaclón del sln¡estrc
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con poste¡¡oridad a
haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, elasegurador podrá
roclamar a su elección contra el Asegurado o el Benefic¡aÍ¡o por las
sumas indeb¡damente satisfechas más los ¡ntereses legales que
correspondan.
El pago dg la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya reclb¡do la documenlac¡ón y las pruobas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de
que no se enkegara d¡cha documentación, elAsegu.ador no estará
obllgado a pagar Prestaclón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se ha¡la en alguna de las situac¡ones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospital¡zacióñ fjadas en la

defnición eslablecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los térfliños establec¡dos en las presente Condiciones
Particulares y con los lfmiles establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda in¡ciar el procedimienlo de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las s¡guientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospital¡zación, o deje de aportar las
pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha eñ que la Eñlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hosp¡talización que se han fijado en esta póliza.

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

Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las
cant¡dades debidas porelAsegurado en virtud del Contrato de Péstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
¿seguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
El fomador de¡ seguro, elAsegurado y elBeneficiar¡o o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la D¡rección

General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po de la

Castellana no 44, 28046 N,ladrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za prácticas abusivas o lesioña

los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será irÍprescindible acreditar haber forñulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Eñtidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 |\4ADRlD, y con direcc¡ón de coneo
electrónico plqtg@iq!!8rcI9dlg@llppqfhCtrÉU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEonas

anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras 5u resoluc¡ón
por dicho departamento podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en cMelázquez no80, loD, 28001 Madrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084991 redamaciones@da-defensor.om. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceplar las reso¡uciones que e¡ Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de tulela
judicial, el recurso a otro mecani§mo de solución de mnfl¡ctos, n¡ a la
protección administrat¡va.
E¡ Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas

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

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

13, CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL COI{SORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De coñfonnidad con lo establecido en el texto refund¡do del Estáuto legal

del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado porel Real Decreto

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

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

entidad pública empresarial tiene la facultad de conven¡r la cobertura de los

riesgos exlraordinarios con cualquier ent¡dad aseguradora que feÚna la§

condic¡ones exigidas por la legislac¡ón vigenle.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecrmienlos extraord¡nar¡os acaecjdos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habituaf en España, seÉn
pagadas porel Consorcio de Compensac¡Ón de Seguros cuando eltomador
hubiese §atishcho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situac¡ones:
a) Que el riesgo edraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con ¡a ent¡dad aseguradora.

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

obligac¡ones de la e idad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada jud¡cialrnente en concurso o porestar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida porel Consorcio de

Compensación de Seguros.

CNPPARTNERSDESE6UROSYRE¡SECLJRoS.§A -Ce.dáSá¡Júinmo 2l ?3{14MAoR|o

El Consorcio de Compeñsación de Seguros ajustaé su actuación a lo

d,spuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglameñto del seguro de riesgos
extraord¡narios, aprobado por el Real Oecreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y marenotos;

iñundac¡oñes extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcáoicas: tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vientos extraordina rios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tornados);
y cafdas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecueñcia de tenoñsmo,
rebelión, sedición, molín y lumulto popular

c) Hec¡os o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Segundad en hempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones volcánicas y la

caida de cuerpos siderales se certif]caráñ, a instañcia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infornes expedidos por la Agencia
Estatal de l.4eteorologia (AEN¡ET), el lnstituto Geográfico Nacional y los

demás organismos públicos competenles en la materia. En los casos de

acontecimienlos de cárácleÍ polftico o social, asfcomo en el supuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las FLrezas Armadas o de
las Fuer¿as o Cuerpos de Seguñdad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisdiccionales y

adminislrativos compelentes infomación soble los hechos ac€ecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Ley de Conlrato

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

d¡stlnto a aquellos en quo es obllgatorio el racargo a favor del
Consorc¡o de Coñpeísacióñ de Seguros.

6) Los producidos por conll¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do Ia dsclarac¡ón of¡c¡alde guena.

d) Los derivados de la energia nuclear, s¡n periuic¡o de lo establecldo
on la Ley 12!20'|.1, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad civil por
daños nucloares o produc¡dos por materiales rad¡acüvos.

o) Los producldos por fonómenos de la natuaaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 'l.a) anterior y, en particula¡, los
producidos por elevaclón del nlvel freát¡co, mov¡miento de
laderas, desliz¿miento o asentamiento de tenenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos similares, salvo qué estos
fueran ocasionadoB man¡fieslamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuación
de ¡ñundación extraordlnarla y so produjeran con carácter
simultánoo a d¡cha inundación.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el

cuÉode ¡eun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo confoúne a

lo d¡spuesto er la Ley Orgánica 9/1983, de l5 d€ jul¡o, reguladora
del derechodereunión,as¡comodur¿nteeltranscursode huelgas
lega!es, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran sercal¡flcadas
como acontecim¡entos éxlraot!¡nar¡os do los señalados en e¡

a partad o 'l . b) anterior.
g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los corr€pond¡entes a siniestros produc¡dos antés del pago de

la primera prima o cuando, de confom¡dad con lo establecido en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se hallesuspendida o elseguro quede
extlnguido por falta d€ pago de las primas.

i) Los s¡n¡estros que por su rnagn¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡emo de la Nac¡óñ como de «catástrole o calam¡dad
ñac¡onab),

EXTENSIÓN OE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordiñaños alcanzará a las mismas

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

ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de ao.rerdo con lo plevisto en el

contralo, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura delConsorcio de
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Compensación de Seguros se relerirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decjr, a Ia d¡ferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. Elimpo(e corespondiente a la provisión

malemálica será satisfecho por ¡a mencionada entidad aseguradora.
COMUN¡CACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓ¡I
DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemnDación de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el a§egurado o el

beneñciario de la póliza, o por quaen aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de Seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el segum.

2. La comun¡cación de los daños y ¡a obtención de cu¿lquier ¡nformacjón
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizarsel

- Med¡ante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compersación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página wEb del Consorcio de Compensación de Seguro§
(!ti!wv.mnsoIseouros.eg).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con aneglo a la legislac¡ón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso. hub¡ese realizado la entidad aseguradora que cubdese los
riesgos ordinados.

4. Abono de la indemnizaciónr El Consorcio de Compensacjón de

Segums real¡zará elpago de la indemñización al benefciario delseguro
mediante transferencia bancaria.

I4. CLÁUSULA DE INFORfITACIÓN SOBRE PROfECCIÓN DE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con Io previsto en la nomativa apl¡caue en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 20'16/679 del

Parlamento Eúropeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personasffsicas en lo que respecta altratamienlo dedatos
per§onales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

D¡rectiva g5/46/CE (Reglamento General de Pmtecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. iñforma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera exprcsa, ¡nequfvoca y precisa de lo
s¡guiente:
INFORT!|ACÉN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento dE aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: infomación adicional
Flna¡¡dad doltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Prircipal": suscdpdón y ejecución de un c¡ntrato de

seguro.
+info: información adicioñal
Leg¡ümación para eltralam¡snto de sus datos
La baso logal para el tratamienlo de sus dalos o§ la rjecuc¡ón del
contrato desegurc en los términos que fguran en las Condiciones de
la Póliza, asl como en la Loy de Contrato de Seguro y Loy de
o¡denaclón, Supervis¡ón y Solvencla ds e idadss aseguradoras.
+iñfo: información ad¡cional

Oest¡nat¿rios

Sus dalos podráñ ser comunic€dos a:

,/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios

relacionados con el contrato de sequro §u§cíto (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners para la preslación de algún servic¡o

relacronado con su contrato, empresas tramitadora§ de sin¡estros con
quien CNP Partners haya elemalizado dichos se.vic¡os, perito$, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a §uscrib¡r el

conespondiente contrato de tratamiento de datos.
/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inter\/enido en la

mediación de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón
administrativa y gestión centralÉada de recursos ínforñáticos.

Transtel€nclas lniemac¡onales pfovlstaE: Salesforce.com EMEA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprEsa
proveedora de servicios infomáticos de CNP Partners.
+infoi info¡mación adicional
Derechos
Acceder, rectif¡car y supñmir los datos, asf mmo olros derechos mmo
se expl¡ca en la ¡nformación adicioñal.
+info: infomación adicional
INFORMACION ADIC¡ONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Responsable dol tratamlgnto dE sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 [,ladrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicoi atencion@cnppa.tners.eu
Delegado de Protección de Datos: lllleg@9lppaIuetrEg
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con quá l¡nalldad tr¿tamos sus dalos?
En concrcto, dentro de la 'Finalidad Prlnc¡pal', los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccioñary tarifcar los riesgosl
. En su c¿rso, para la realización del test de ¡doneidad y

convenieñcia, asf como en su caso manlener actualizados sus
datos para este fini

. Suscrib¡r, cumpl¡r y exigirel cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al contrato de seguro
hasta la ext¡nc¡ón de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo el

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

contralo de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y
en su caso, liquidac¡ón de los siniestros a trdvé§ de la§ empresa§
a las qL¡e se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y rec¡amac¡ones;

' Regisko de pólizas, siniestros, prov¡sion€s técnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, so¡vencia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la ügencia de¡ m¡smo, incluyendo, habida cueñta del
inteés legftimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la corculta y
cruce de los Datos Personales con ficheros comunes para evitar
faude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patrimonial y
créd¡to;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyeñdo aquella§
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identilicar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal:

. La realización de estudios de técn¡ca asequradora en análisis de
merc¿dos objetjvos y perfrlados con fnes actuariales para la

determinación de la prirÍa en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recutsos

¡nformáticos (apl¡caciones, seNidoEs inclúyendo aqué¡los que

estéñ eñ la nube) o para fnes administr¿tivos intemos dentro del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Pa(ners similares a los contratados a través de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué ratam¡entG ad¡clonales podemos reallzaf
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas

comerciales de CNP Partners f,or medios electrónicos, asf como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre lasque podaán figurar, c€mpañas, proyedos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y lemática), la realizac¡ón de eñcuestas de
sati$facción y envio de nelvsletters (lodo ello incluso por medios
electónicos).
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r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
peafles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prefereñcias y nece§idades y, en su caso, y entre olras, adecuar
las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto t¡empq trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se

manlenga la relación mercantil, salvo que revoqL¡e su consenfmiento o
se hubiera opuesto con anteriorilad, en su caso y una vez final¡zada,

durante el plazo de conservac¡ón legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momeñto dicho§ plazos enviando un coreo
electónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de cortacto del Responsable de Trálamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rEmitirb

olertas comerc¡alesde CNP Partners pormedios electrónicos, asl como
información sobre productos distintos a ¡os contratados, información

sobre las a@¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podránñgurar, campañas, proyeclos, sorteos, corlcursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realizaciÓn de encuestas de
satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medio§

eleclónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para ¡a eleboración de
peffles con fines comeroales y de marketing con el objeto de conocer

su§ preferencias y ne@sidades y, en sú caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

Los tralamientos establecidos en los dos pánafos ánleriores podrán llevaase

a c¿bo hasta que nos solicite su opo§iciÓn de conformidad con lo

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

nos facilila sus datosz' indicado en este documento de ¡nfo adicional.

Legitimac¡ón paia éltratamlento de sus datos

¿Por quó podemos tratar sus datos p€rsonaloa?

Sus datos podÉn ser tralados para la ejecuc¡ón de su contrato de

seguro. En caso de negativa a facilitar dicho§ dalos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán l.atados por lo§ siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrÓnicos asfcomo
información sobre producios distintos a los contratados, para informarte

sobre acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas.
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realÉación de enc1Jest6 desat¡sfaccióny ne'¡/slettel§ (todo ello induso
por medios eledrónicos), sus datos serán tr8tados pard dichas

inalidade6.

'/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con flnes comerciales y de market¡rE con el

objeto de conoc€r sus preferencias y necesidades y, en su c€so, yenlre
otras, adecuar las comun¡caciones comerc¡ales, d¡señar produclos en

base de d¡chas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que

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

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de Entidades

Aseguradoras y su Reglarhento de desarrollo, Ley de ¡Iediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distancja de seMc¡os fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de'l0de Oclubre
de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/'138/CE, a§fcomo los

Reglamentos comunitarios de ejeqJción de solvencia ll, Dircctiva UE

2016re7 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No

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

datos fundamenlales relativos a los productos de inversión m¡norista

vinorlados y los produc'tos de inversión basados en seguros, en su

caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por elqúe se aprueba

el Reglamento sobre la iñstrurÍlenlaciÓn de ¡os compromi§o§ por

pensione§ de las empresas con los trabajadores y benefcjarios, así

como cualquier otra Ley que §e promulgue en unfúuroy qL¡e afecte al

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

legftimo por parte de la aseguradora.

Destlnatarlos

¿A quión se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunic€r a las empresas del grupo al
que pedenece CNP PARTNERS para ofrecerte inforñación comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de market¡ng {entre
las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asf como envfo de newsletteE,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi rÍisñro, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

c€rtera, fusión, esc¡sión y transfomación.
La tÉrsferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
¡nclu¡das en el ámbito de las NoÍnas Corporativas vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protecc¡ón equiparable al

español y conlarán con todas las garantía§ y medidas para

salvaguardar la seguridad de sl.§ datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
httDs://www.cnooartners.es/politica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derochos cuando nos fac¡l¡t¿ sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está
tratando datos personales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (dorechode accqso) asfcomo a solicitar la rectificación de
los datos ¡nexactos (derecho de rectificación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supres¡ón).
Eñ determinadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitar Ia

l¡m¡tación del tratamiento de sus dalos. en cuyo caso, úñicamente los

consetuaremos para el eiercicio o la defen§a de reclamaciones
(derecho a la l¡mltac¡ón d6l tratam ¡ento).
En detem¡nadas c¡r6unstanc¡as y por moüvos relaclonado6 con
§u sltuaclón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al
tratamiento de sus datos. CNP Partners dejará de tralar 106 datos,
salvo quo obodezcan a motlvos legit¡mos o ol eierc¡c¡o o defensa
de pos¡bles reclamaciones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derscho
do rsvocac¡ón del conserf¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad

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

realizar, pem siempre que cumplan con los requisitos par¿l que se
pueda ejecúar la misma y siempre y cuando la empre$a a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operafva la platafoma para
poder ejecutar la portab¡lidad (po¡ ejemplo, no se podrán realizar si
afectan a datos de salud o se tÉten de seguros coleclivos).
Puedes ejerDealodos estos dérechos a través de la siguiente dirección
de e-ma¡lr gdplCs jeloi9úDllEAÉlesÉ! indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
SiDref¡ere enüamos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y rcaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madñd
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en

relaoón a la proleccrón de datos petsonales.
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CNP PARÍN ERS

BOLETIN DE AOHESIÓN/CERTIFICADO
POLTZA COLECTTVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOTtsRE DE LA ASEGURADORA: CN?PARTNEFSDESEGURoSYREASEGIFoSSAdnrclldarCffi¿doSrJsonimo.2l.23011MrddlEspáñál
BANKOA, SA doFd¡do6AvdadeáL,b€r¡¡,5 20(¡4 $n S¿bstá (Espá¿l
BANKCA SÁ AGEIIE ACLLTS V0 0E PtEolCA. 

^ulcüdo 
p¿E d s¡lb6d d. sluG re aNF Prids

MTTJRATEZA OEL RIESGO CUA]ERÍO No lid¿
CollCEP'lO POR EL CUAL sE rsEclJRAr Pór .ú.ilá aeiá

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(Acnooartners.eu o a lravés de un escrilo en el
dom¡cilio antes indicado pero dirigijo alÁrea de Protección del Cl¡ente.

En todo caso, puede aq]dir a la age¡cla española de protecc¡ón de
dalos que es la auloridd enca.gada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en e§ta materia. En su página web puede encontrar
iñformación adic¡onaly comdementaria sobre todos estos derechos, le
adjunlamos un link a su págana webi
htlos l¡,!!r!v.aopd. es/oortal'¡¡ebaqpd/index-ides-id php. php

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

Debe autor¡zar el uso de Sua datos de salud en caso do sinisstro. oara la t¡am¡tación. per¡tac¡ón v l¡quidac¡ón del m¡smo. dado
que de lo co¡trario no se oodrá e¡ecutar el contrato:

E Acepto, conforme a lo ante or, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedo¡ de CNP Partnérs para la tramitación y liquidación del s¡n¡estro.

Si acepla lo siguieñte, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas coñerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. así

como infomac¡ón sobre producto§ distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquiertipo (entre otras, c¿mpañas. proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipoy temática). la realización
de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el lratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrón¡cos, iñfomación sobre productos d¡st¡ntos a
los contratados, sobre acciones market¡ng, real¡zac¡ón de encuestas de s¿tisfacc¡ón y envfo de newsletters (lodo ello incluso por
medios eledrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empre$as del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer información coríercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre

otras, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temál¡ca), así como envío de newsletters, por cualqúier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l). +¡nfo: ¡nformac¡ón ad¡cional

fl Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines coñerciales y de market¡ng
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para l€ elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r
sus preferencia§ y nece§idades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto eltEtamiento de mis datos para la elaboración de pemhs con fines comerciales y de marketing

DECLARACIONES OEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su ¡nterés en adherirsG a la póllza coloct¡ya No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como AseguÉdor y BAHKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREOICA. -Autoízado para d¡strlbución do seguros de CNP Partners, como
suscriptor.

. Declara(n) que han leido y acoptan el conten¡do de la Cláusula relat¡va alTratam¡ento y Ceslón de Datos Personales.

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

Botetín de Adhesión de Séguro de la presente póllza y para el caso de que pudloran sér conslderadas l¡mitat¡vas de los derechos del
Asegurado, son espec¡l¡camente aceptadas, mediante la del Bolotln de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constanc¡a de haberlas
examinado detenidamente y de mostlarso plsnamente conformss con cada una de ellas. El Asegurado declara habgr rgc¡bido la totalidad
de los documentos anter¡ormente c¡tados que componeñ su Contrato do Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conformé con su
¡nctus¡ón en el seguro en la forma ¡nd¡cada e¡ el p¡esonte Bolet¡n de Adhesión de Seguro, fima al p¡e de este documento en prueba de
aceplác¡ón €xpresa dol conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS

I{AT]J RALE2A DEL RIESGO CUBIEFTO NÓ VI á

CONCEPÍO POfl EL C-IJAL SE ASEGURAT Po, @Fl¿ ¿ieia

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

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETINi CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpancia entre lo establec¡do en lás CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO lt{DIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobré aquóllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra Ia lgy, la rnoral o el orden público, eí cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A ¡os efectos de lo dispuesto er los a¡t¡culos 122 y sigu¡sntos del Reglamento de Ordcnac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvencia de las Enl¡dades
Asegumdoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 de noviemb¡e, ambos ¡n6lu¡dos, el Asegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la celébraclón del presonte contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspcctos
relatlvos al presente s6guro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglarñentar¡os.

Le¡do y conforme,

Hecho pordupl¡cado, en fOLOSA, a 27 de Diciembre de 2019

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegddo

Área comercial

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Di recto r Gen e¡al Adj un to

EL PRESENTE DOCUMENTO OE BOLETIN DE ADHES¡Ó OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

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

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS OEL
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS 20671

NOI¡BRE OE LA ASECURADORÁ:

srJscRProR DEt sEo¡leo
CñP,AnTNERS0ESEGURTIG Y REASEGLJROS, SA,(,d¡idÉda6-Cffid.Sa¡ Jrúrm.21 2801¡ Madid{Espda)
&{N[oA s A dúi.][a¿o 6 Avda d. la Libarad 5 - 2m04 s¡ ha§h¡r (Espclal

BANrlo SA.AGENÍE UcLUs v0 m PFEDrctr ¡lidjzd. pú¿ d6¡.b!sóñ d. EguG d6 cl,¡P Prlnús
iIATUFAL¡ZA DEL FlEsGo cUBlERro Nc rÉ¿
CONCEPIOpORELCUALSEÁSEGUR : P«@dl¿aéñ¿

Elcontrato de seguro de protección de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro, asf como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 2012015 de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las d¡spos¡ciones del Real
Decreto 1060/2015 de o¡denación, supervisión y solvencia de la Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. Elcontrato
de Seguro de P¡otección de Pagos se reg¡rá por lo convenido en elBoletln de Adhes¡ón y en Ios restantes documentos contractuales si los hubiera, s¡n quetengan

validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo espec¡alen el Boletfn de Adhesión y que no sean aceplada§
por escñto.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entjdad que, a cambio de la pdma, asume la cobertura del riesgo objeto de este coñtrato y garantiza el pago de las prestacjones

que cofesponda con aneglo a las condiciones del misno:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inssita en el Reg¡stro de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de

Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Cañera de San Jerónimo, 21 - 280'14 ¡radrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto

de este contrato y garantiza el pago de las prestaciores que conespondan con areglo a las condiciones del m¡smo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A conesponde al Ministerio de Economfa y Empresa del Eslado Español, a traÉs de

la D¡rección Generdl de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpl¡endo con las condiciones de adhesión, se incorporan al coñtrato de seguro, es titular de un contrato de péstamo

con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto lodos los derecho§ y oblagaciones que por ley le conesponderlan altomador.

BENEF|C|ARIO: La persona o peEonas flsicas ojurldicas designadas en las presentes Condiciones Particulares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro etAsegurado ha designado a la entidad prestamista corno beneficiario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas flsicas que reúnan las sigu¡entes condicioñe§:
'1 .1 Sertitulares de un préstamo personalo hipotecado, formalizado con Bankoa S.A.
'1.2 Haberce adherido a la póliza mediante la frma del Boletfn de Adhesión de seguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asequrado esté comprendida ertre los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No ob6tarle lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momeñto de la adhes¡ón al seguro sumada al número de años de dumción

detpréstamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribirel presente seguro.

1.5 EncontraGe en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecio delSeguro, en situación de lncapacijad Temporal, tal y

como ésta queda definida en las presentes Condiciones Particulare$, no haber eslado en situación de incapacidad Temporal durante rnás de 30 d¡as conse-

culivos en tos 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, nisertilularde una prestación por ¡nvalidez endicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de alta eñ mulual¡dad, monteplo o institución análoga que la legislac¡ón deterñine.

1.7 Adeñás para la cobErtura do Oosempleo:
No conocet o estar en situación de conocer que se va a producir la efinción 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 ñliza.
'1.8 Adomás para la cobertura dsl ri6go dé lncapacldad Tomporaly Hosp¡talkac¡ón:

No padecer n¡nguna enfemedad de carácter evolut¡vo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los téminos condiciones en el Boletfn de Adhesión las nlias as serán:

En el seguro de protecc¡ón de pagos quedarán cubiertas las sigu¡entes corfirEencias s¡empre que no se produzcá ninguna de las exclusiones exprEsadas en el

Bolelfn de Adhésión:

3.1 PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únacamente estarán cub¡ertos frente at iesgo de PERDIDA TNVOLUNTARIA DE EiIPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los func¡onarios públ¡cos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de De$empleo que dé lugar al pago de la prestación. hubieran lenid0 una Relación Laboral ¡ninte-

numpida con el mismo empleadorde al menos seis meses de duracióñ con contralo ,aboral indefin¡do o conkato de altá dirección en los términos

regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación Iaboral de carácter espec¡al del pérsonal de alta dirección.

b) y que en el momento de incurrjr en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho á benel¡ciarse de las

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

de Alta D¡rección s¡n derecho a acción protectori¡ de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salarias en cuyo caso deberá haberse

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

demandante de empleo en el servicio Público de Empleo Estatal u orgañi§mo que lo sustituya.

C¡¡P PARTNERS OE SECURG Y REASEGUROS SA Cards do S¡ ler¿r ño ¡ 23C11MAoF]D -f .3.19152¡300 F .34915243¡¡l *wsppadÉ!e
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Para aquellG Asegurados que sean Trabajadores porCuenta Ajeña yTraba-
jadores Fros Discorfinuos en los perjodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de inaclividad.

PERDIDA INVOLUNfARIA DE EI\4PLEO

Para aquellos Asegurados que sean frabajadores Autónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadoÍes por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubie.los por desempleo y los Funcionaños Públicos, asl como los

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

aclividad.

¡NCAPACIDAD TEMPORAL

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

cifse el s¡nieslro no resulten elegibles n¡ para la coberlura de desempleo ni

oara la de lncap¿cidad TemPoral.
HOSPITALIZACIÓN
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PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20571

¡¡,{TURALE2¡ DEL RIESGO CUBIERIO No üdá
cONcEFIo PoR EL CIJAL sE ASEGURi: Pú úálá qéiá

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo t.abajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su jomada de trabajo en un 500/o y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluación de desempleo, hubieran lenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 mesos continuos con un
contrato labora¡ de durac¡ón ¡ndefinida en la eñpresa on la que cause baja, con una iornada no ¡nférior a 25 horas semanales coiizando en el
Régimen General de la Seguridad Social y eslar registrado en el Sery¡cio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestación públ¡ca por desempl€o, en su nlvol contrlbut¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuenka cobrcndo una prestación pública der¡vada de una incapacidad
temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha p.eslación se asimilará a efectos de esta garanlfa, a la prestación de desempleo en su nivel
cont.ibutivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciaio la suma asegurada, por cada periodo complelo de 30dfas naturales conseculivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o exlinc¡ón de la relac¡ón laboral y una vez kanscurido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en sltuación de Desempleo, ¡a Eñt¡dad Aseguradora ño abonará cantldad alguna.
Para Ia garantía de Desempleo se estabtece un perlodo d6 caronc¡a ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, duranle
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Deseñtpleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parle de

esta pó¡¡za, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Asegurado ha estado vinculado de forma act¡va a una nueva rclaclón laboral como
trabalador por cuonta ajena por un perÍodo mínimo de 180 dias naturales ln¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prusba establec¡do
corrsspondiente a su nueva rélación Iaboral. En caso conlÉrlo no se pagará cant¡dad alguna.

3,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se enlenderá por lñcapacidad femporal la alterac¡ón temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que detep,'rina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual, originada ajena a sú voluntad.
Estaráñ asegurados frenle a¡ riesgo de INCAPACIDAD TEITPORAL los Asegurados que en el momento de incumr en dicha situación tuvieran la condición

de AUTóNOMOS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régimen distinlo al Régimen Generalde la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadorés por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que ño estén cubierlos por la

garantfa de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la refeída incapacidad tengañ su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo e§tablecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuac¡ón de baja laboral por ra¿ones de salud, ni de baja por enfemédad
durante más de 30 días consecutivos durante lo9 24 ñeges antériores a la coñtrataclón, nl dobsn sor tltulares de una prestación per¡ód¡ca o
prestac¡ón por ¡nvalidez.
ElAsegurador abonará al Beneflc¡ario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dfas consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo complelo de 30 días

naturales consecutivos en los queelAsequrado se encuentre en dicha s¡tuación. Dg no p€rmanecer los 30 días consocutlvo§ en altuaclón de lncapac¡dad
Temporal, la Eñtldad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
para ta garantfa de lncapacidad Temporat se Gstabloce un per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante tos cuales de producirse el siniest.o por lncapacidad femporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Incapacidadés Tor¡porales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurf¡dos 180 dlas lnlnterrumpldos 6n s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men

correspond¡ento, desde 6l fln de la últ¡ma iñcapac¡dad temporal slempro que la snfsrmedad causante sea la m¡sma que or¡ginó la lncapacidad que

d¡o lugar a ta indemnización por parte de esta pót¡za. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gulonto so doba a una enle]medad d¡stinta, se p.ocederá

al pago de nuevas prestaciones, transcurrido 30 dias ininterrumpldos en situac¡ón de alta en el rég¡rren co.rsspond¡ente, desde el fin de la última

incapacidad temporal.
En El supuesto de produclrse lncapacidades Temporales subslgulentes dobidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenciá.

3.3 HOSPtTALTZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalizadón Ia situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecim enio hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someteEe a katamientos médicos o

quinlrgicos.
Se entenderá por hospitalización el intemamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitaio o Clfn¡ca siempre que elAsegurado permanezca hospital¡-

zado en teritorio español más de 7 dÍas consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmeñte autoñzado para el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los med¡os para efectuar diagnÓsticos e ¡ntervenciones quinlrg¡c¿s.

Eslarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGIJRADOS que en el momento de produci.se elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA CoBERTURA DE DESEI\4PLEO INVOLUNÍARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TE[,,IPORAL, ES dCCiT AqUEIIOS A§EgUTAdOS qUE CN EI MO-

mento de producirce el siniestro no tenga ñingún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta aiena.

La Entidad Aseguradora abonará al Eeneñciario de la presente póliza, de produciEe la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez transcur do el periodo de carencia ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. De ¡o pqrmanecer los 7 d[as consecul¡vos, en slluac¡ón de Hospital¡zación, la Ent¡dad Asegu,adora

ño abonará cantidad alguna.
para la garantfa de Hospitat¿ac¡ón s6 establece un periodo d€ carcnc¡a ¡nlclal de 30 dies netursles a contár desde la fecha de electo del seguro, durante

los cuales de producirse els¡niestro por Hospitalización, la Enlidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

En el supuesto de producirse Hospitallzaclones subsiguientes a una situación anterior de Hospital¡zación que dio lugar a indemnización por parte de esla

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcur dos 180 d¡as in¡nterrump¡dos desde el fln de ¡a últlma Hosp¡talizac¡ón siemprs que la

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

subsigu¡ente se deba a una Enférmedad d¡st¡nta, se procedorá al pago ds nuevas preslaciones, tran§curr¡dos 30 dlas inlnterrump¡dos desde el f¡n

de la últ¡ma Hospltal¡zac¡ón.
En et supuesto de producirsg Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes dobidas a causas accidentales no habrá perlodo de carénc¡á
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Las cobsrturas de Oesemp¡qo, lncapacldad femporal y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí dependiendo de la situacíón laboral en Ia que se
encuentre el Asegurado en el momento de producirse elsin¡estro, por tanto cuando un Asegurado está cubiofto por Desempleo no podrá estar
cub¡erto por lncapac¡dad Temporal, ñ¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será e¡ porcentaje de la cuola mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado que figurará en el Boletín
de Adhesión/Cerlificado de seguro que, en el momento de producirse el sinieslro, esluviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá porcuota o¡dinaria la formada por Ia devolución del principal prestado más los corespondientes intereses remuneÍalorios, con
exclusión, por tanto, de los iñtereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cump¡imiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma assgurada que rcpresenta el limite máximo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será super¡or en
n¡ngúñ caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota meñaual asegurada pera préslaÍios hlpotecarlos y 'f.000 € por cuota meñsual asegurada para
préstamos pEfsonales, cúalqul6ra que fuera ol ¡mpoño do la cuota ord¡na¡¡a.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos er totaly s¡empre que la garantía
cub¡srta (hcapacidad Temporal, Desempleo u Hospltallzaclón) ocura durant6 la v¡gonc¡a dol seguro y haya lranscurldo el periodo de caroncia
pala cada una de la§ garant¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el ¡mporte total de la Pr¡ma expresado en el Boletin de Adhesión quedarán comprend¡dos todos los impuestos y recargos repercut¡bles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solic¡te, b¡en por la anulación del seguro, bien por la amo(ización ant¡c¡pada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condic¡ones establec¡das en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en c¿so de

siniestro y se entenderá que elseguro queda extinguido.

7, REGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será el previslo en el artfculo 97.5 de la Ley 20i2015 de ordenac¡ón, sopervisión y solvenc¡a de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-

mac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicil¡o en el P' de la Castellana no 44, 28046
[,ladrid y pág¡na Webr w$/w.dosfo.mineco.es/reclamaciones,,¡ndex.aso contra la Entidad A$eguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de seguro.
En relación con lo anteñor, se advierte que, para la admis¡ón ytramitación de quejas o reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones, será imprescindible
acredita. haber formulado las quejas o reclamaqones, previamente por escrito al ¡,rea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Delensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4adrid y direcc¡ón de coneo electrónico
orotecciondelcliente(Acnopartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas anleriormente mencionadas,
en primera inslancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en dVelázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 wvwv.da-defensor.oro.

La Ent¡dad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.
La presenlación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cial, el

recurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la protecc¡ón adm¡n¡strativa.

ElArea de Prolección del Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estaÍá a
disposición de los Asegurados en las oflcinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPfOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto a¡ Consejero Oelegado

Área comercial

O, Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adiunto

CNP

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en e¡ Boletln de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.
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