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D ATOS D E L TOM A DO B /AS EG U B ADO :

NOMBRE Y APELLTDOS. vAsYL TSERA

DNl/NlE Y5574689D F. NACIMIENTO: 01/01h991 SEXO: TELEFONO:

DOMICILIO :
CALLE AGINTARI KALEA, 31 2 IZDA,

PoBLAcróN TOLOSA PBOVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCIONARIO E AUTONOI\,IO ECUENfA AJENA TEMPoRAL EoUENTA AJENA INOEFINIDo EorRos

DATOS DEL PRESTAMO

ENIIDAD PBESTAMISTA: BANKOA S,A, TtPo DE PRESTAI¡o: tPorEcARto EIPERsoNAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de €fecto del seguro seÉ la de formalización del préstamo siempre que la pnmá háya sido abonada a la Entided Aseguradora.

DURACION DEL SEGUROi
- Pare Préstamos hipot€carios la duración delseguro será de 5 años desde la fecha de efecto del presente seguro.
- Para Préstamos Personales la duración del segulo §erá la rñisrna que la duración del Pr6stámo Personal vinqrlado (2)

GARANTIAS ASEGURAOAS: En los términos y condicionés recogidos €n el presente BoletÍn de Adhesión las garantfas aseguradas serán.

CUOTA I\TlENSUAL INICIAL PROÍEGIDA (o SUI¡A ASEGURADA):231.62 € ll\4PoRTE DE tA PRli,4A:672.00 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y réc€rgos ¡ncluido el Consorcio de
PERIoDICIDAD DE LA PRI¡,IA: UNICA (1)

713,46 €

BENEFICIARIOS:
pará et caso de formatizac¡ón det seguro, solicita eea deslgnsdo beneficiário d6l derecho ál cob.o do las prestáclones áseguradas con carácter irrevocable:

BANKOA S.A,

1) Cuando se real¡ce una amort¡zación total .!el pr&Eño vlncdaclo Ia En'jdad Aseguradorá procé.le/á a la anulac¡ón.rel seguro y la devolución clé la pañe ele Ia

pr¡ma no consumida do acuelclo con lo establec¡do en las Con.tic¡ones .lel P¡eaente Botetln de adhesión-

Cuando se rca¡tcen amort¡zlcionss parc¡ales <tel prés¡año s6 prccedetá al ertomo da la patte prcporcioñal .le la prina por patt de la Ent¡dad Aseguradora,

quedando en v¡gor el Co¡ltrato de Segurc con las nuevds conalic¡onas oconóñ¡ca'-
2) para tos préstamos parsonatos ustért rleberá tenet en cuanta la techa ds vencim¡énto alel preslamo y que existé un límite ñínl¡no de I meses y náxino de 9A

meses de duracién clel seguo.

No DE EXPEDIENTE OE pRÉSfA¡,íO: 0138001615020747T1s2CAp|TAL tNtCIAL SOLtC|TADO. 48.000,00 €

FECHA VENCTMIENTO PHESfAMO. 31/01/2040FECHA FOEMALTZACTON pRESIAMO. 27101/2020

cuorA oRDtNARtA ¡.rENsuAL tNlctAL DEL pBESTAMo' 231,62 € ./. cuoTA ASEGURADA POB ASEGURADO 100,00%

TtPo DE TNTERES tNtc¡AL. l,5o%

Para aquellos Asegu¡ados que sean Trabaiadores por Cuenia Ajena y

Trabajadores Éios Discon{inuos en los periodos en los que se encuentre en

situac¡ón de inactividad.

PERD DA INVOLUNTARIA DE EI\,lPLEO

Pará áquellos Aseg u rados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores porcuenta ajen6 con un contrato leborel

lemporal Trabájadores por cuentá ajena qu€ por su contrato labotal no
puedan estar cubieños pordesempleo y los Funcionarios Públicos, asicomo
los Trabajádores Fijos discontinuos en los periodos en los qué se encuenren
6n ectividad.

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momenlo de
producirse elsin¡estro ¡o resulten elegibles ni para la coberfura de desempleo
ni p8ra la de lncapacided Témporel.
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NTIUFÁLEZA DEL FIESCO CUEIERIO NO VdA
CO¡¡CEPTO POR ELCUALSEASEGIJRA: Po'cusi¡ 4em

El presente contEto de seguro se encuentE sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conlralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y
solvencia de las entidades asegurddoras, asi como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvercia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos contractuales. sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no figuten destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas porescdto.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADOF{A: Es la enlidad que. a cámbio de la prima, asume
la cobertura del ñesgo objeto de este co¡trato y garantiza el pago de las
preslaciones que coresponda con areglo a las condiciones delm¡smo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , soc¡edad anón¡ma
inscrita en el Regist o de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio soc¡alen Carera de
San Jerónimo, 21 - 280'14 Madrid, es quien asurne la cobertura de los riesgos
objeto de este corfrato y garantiza el pago de las prestaciones que

correspondan con a¡reglo a las cond¡caones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumplieñdo con las cond¡ciones de

adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un contErto de
Préstamo con el suscriptor y abona ¡a prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le corespoMelan alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGI,JRO: Es la persona juídica que suscribe las pólizas

con La Eñtidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados

su adhesión al seguro. No obstanle, todos los derechos y obligaciones del
seguro coÍesponden al A§egurado que es quien abona las pdmas excepto los

derechos que corespondan a favor del benefciarjo.
BENEFICIARIO: La peEona o peEonas fisicas o juridicas designadas en las
presenles Coñdicioñes Particulares, titllares delderecho a la indemnizac¡ón.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como benellciario con carácter ¡rrevocable.
MEo¡ADOR: Persona físic€ ojurldica que realizan las act¡vidades demediación
entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradora§ consislentes

en la presentación. propuesta realización de trabajos prev¡os a la celebrdciónde
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de esto§ contratos.
PÓLlza: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen los

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

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

regulan los derechos y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontec¡mientos y situaciones que
pueden producirse en dichas elapas y el alcánce de las garanllas qlbieñas
para los respectivos riesgos que asume la Compañfa Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es eldocumento en el que se recogen los datos
propios e indiv¡duales del asegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
partes complelen o modiflquen las Condiciones Generales y Particulares, en

los téminos que sean permitidos por la Ley, así como la información

necesaria para su celebración.
. PosleÍiormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se

refleia¡án med¡ante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adhesión,
numerados cofYelativamente. cuantas veces sea necesano

Todos estos documentos forman parte de la pól¿a, los cuales, en su conjunto,

coñstituyen el Cont.ato de Seguro. En caso de discrepañcia pEvalecerá lo
pactado en el Boletfn de Adhesión sobre lo esiablecido en las Cond¡ciones

Generales y en las Condiciones Particulares-

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Part¡culares de la Póliza Colectiva ñ" 20671 d¡ígiendo su
pet¡ción a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerón¡mo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifc¿tivo del pago del seguro, donde

fgura el importe .esultante de la prima, y que iñcluirá los recargo§ e impuestos

legalmente repercut¡bles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enlra en vigorel seguro de acuerdo

con lo estabiecido en el Boletin de Adhesión.
ACCIDEñTE: Lesión corporal derivada de uña cáusa súbita, violenta, exiemay
ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la ügencia de la
póliza.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a coñ§ulla o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su actividad profusional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsicá que se obliqa a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
lrabajo indefnido, por un mfn¡mo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneEción, de aqrerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encrcnlre dado de alta en el Régimen conespondienle de la Seguridad Social,
y que no sea tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peisona fsica
que desarolla una actividad pmfusiona¡ remunerada no dependiente y que se
eñcuentra dado de alta en el Régimen Especia¡de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4rJtua, l\¡ontepfo o inslilución análoga. Adicionalmente, a
Ios efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabaiadores por cuenta ajena que en virlud de su Régimen de
cot¡zac¡ón a la Seguridad Soc¡al no geñeren derecho a la prestación de
desempleo en su ñivel conlributivo

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

trabajo para cualqu¡er organismo o ente Eslatal, Autonómico, Proüncial o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Públlca.

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

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurldic¿

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma. con aL¡tonomia
y plena respoñsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones direclas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respeclivameñte ocupe aquella t¡tularidad.

PERIODO OE GARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses

transcurridos a padirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfnfa del derecho a percibir indemnización

alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurídica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletfn de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Benef¡ciario al acaecimieñto de las contingeñcias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la ¡nfraestruclura necesaria para diagnost¡car y
realizar tratamieñtos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Oicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dla.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clln¡ca o
sanalorio las siguientes ¡nstitucionesi
- Cllnicas pa.a el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y cenlros para ettratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para kalamienlos nalurales, termales, masajes. esléticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

r. coNDlctot{Es oE AoHEStÓN
sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reúnan las siguientes condicioñe§:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario, formalizado con

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

la fecha de efecto.
No obstaite lo anlerior, para los préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhesión al seguro Sumada al número de

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

seguro.
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NATURALEZA DEL RIESGO CIOIENTO NO YI'Já

CONCEFIo PoRELCUAL SEASEGURA Por áelá ¡i6i,

1.5 Encontrarse en estado de buená salud, sin sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en siluación de lncapacidad
Temporal, taly como ésta queda definida en las preseñles Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporat
durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Colizar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta en mutual¡dad,
montepío o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Adernás para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la
elinción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dariañ derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobedura del rissgo de lncapacldad Temporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evotutivo.

2. SUMA ASEGURAOA
2.'1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota odinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en Ia primera hoja del presente BoletÍn de
Adhesión/Certiflcado de Seguro y que, en el momento de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efeclos, se entenderá por cuola ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los corespondientes intereses
remuneralorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contralo de préstamo
vinculado a esla Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la
mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará cons¡derando el

importe de las cuotas de¡ préstamo conocidas, o la s¡guiente más
cercana, si fuera conocida, extrapo¡ándola al año completo y dividiéndo¡a
por'12.

2.2 El ¡mporte de la suma asogurada que represerta al lím¡te máximo a
satisfacer por la Entldad Aseguradom en cada slnlestro, no será
superior en n¡ngún caso al importe máx¡mo de 1,500 € por cuota
merisual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personales, cualqu¡sra
que fr.¡era el importe d6 la cuota ord¡naria.

3, PERIODO DE CARENCIA
3,,' CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pórd¡da lnvolunlarla de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde Ia fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producifae el slni6tro por
Dosemploo, la Enüdad Asoguradora no abonará cánt¡dad álguña. A
efeclos de comprobar que en el momento del acaecimienlo del siniestro ha

transcurido el pea¡odo de carencia inicial, se entendeaá que la situación de
desempleo se produce en la fecha en que se prodirzca la exlincjón o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esta pól¡za,

y además sea acred¡tado por el SeMcio Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo §ustituya.
PaÉ la garantía do lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días ñaturales, a contar desde la fecha de efecto del
seguro, durante los oJales de producjEe el siniestro por lnc¿pacidad
Temporal, la Entidad Ageguradora no abonará cantidad alguna. A efectos
de comprobar que en e¡ momento del acaecimieñto del siniestro ha

trañscLrrido el periodo de carencia inicial. se entenderá que Ia situación de
lncapacidad temporal se produce eñ la fecha eñ la que la enfermedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultaiivos de
la Seguddad Social, l\4üua o lnstitución análoga o médico o faürllativo
autoñzado y así lo ratifiquen los servicios médicos del p'segurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
TerÍporal sedeba a un acc¡dente no sEaplicaÉ carencla ¡nlcialalguna.
Para la garanlla de Hospitalización se establece un periodo de carencia
inicial de 30 d¡as raturalee a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cúales de producirse elsiniestro por Hospitalización, la Enfdad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efeclos de comprobar que en
el momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido el peñodo de

carencia inicial. seentenderá que la siluación de Hospilalizac¡Ón se produce

en la fecha que aparezca consjgnadá en el informe de ingreso en el
conespoñdiente establecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse siluaciones de Dosempleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas preslaciones s¡ el
Aségurado ha estado vinculado de foma activa a una nueva aelac¡ón
laboral corno Aabajador por cuenta ajena por un período mín¡mo de
180 d¡as naturales ¡ninterrurÍp¡dos y haya superado el periodo do
prueba establoc¡do corréspond¡ente a su nueva relación laboral. En
caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una siluación anterior de lncapacidad Temporal que dio luoar a

indemnrzación por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcufildos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimeñ corespond¡ente, desde el f¡n de la última
incapacldad temporal s¡émprc que la enfemedad causante sea la
misma que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemnización por parte

de esla póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfemedad d¡sünta, se procodorá al pago de nueva§
prEstaclones, transcurrido 30 días ¡ninterrurnp¡dos en situac¡ón de
alta en el ég¡mon correspondlenúe, desde elfin de la última incapacjdad
temporal.
En sl supuosto de produc¡rs€ lncapac¡dades Temporales
subsiguientes deb¡das a causas accidentales ño habrá per¡odo de
caf€nc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas preslaciones,
transcurridos 180 dias ¡n¡nterump¡dos desde el tin de la últ¡ma
Hospitalización s¡empr€ qué la enfermedad causantesea la m¡smaque
origiñó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parle de esta
pól¿a. Cuando la Hosp¡talización subsiguiente se deba a una
snlemedad d¡st¡nta, se procederá al pago do nuevas prestaciores,
lranscurrido 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde el f¡ñ de Ia última
Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de p.oducirse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes
dsb¡das a causas accldontales no babrá per¡odo de carencia.

4. DESCR¡PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
términos preüslos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a Ios efectos de la
presente pól¿a, la siluación en qL¡e se encuentran quieñes, pudiendo y
queriendo trabajar aemuneradamente por cueñta ajena, pierdan su empleo
o vean leducida su jomada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su
salado por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:
A) Hasta el momenlo de incur r en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relac¡ón laboral inintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empresa
en la que cause baja, con unajomada no infedor a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de Ia Seguridad Social y eslar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estalal, como lotalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo. en su nivel contrjbLfivo,
del SeNicio Públic¡ de Empleo Estatal. Si en el momento de incunir en
la siluación de Desempleo, el fomador/Asegurddo se encueñtra
cob¡ando una presiac¡ón pública derivada de una incapacidad temporal
como consecuencia de contingeñcias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efectos de esta garantia, a la preslación de desempleo eñ
su nivel contribúivo.

Ún¡camente estarán cub¡ortos frente al r¡osgo de Dosompleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
Iunc¡onar¡os públ¡cos, qu€ cumplan con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el presente apartado.
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4,1,1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuenc¡a de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciaio
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dlas naturales
conseculivos en situación de pérdida involuntada de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a padir de la fucha de suspensión o
extinción de la .e,ación laboral y uña vez lEnscurido el periodo de
airenciá inicial

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas natuaales consecutivos en los que el
Tomador/A,segurado se encuentre en dicha situación. Deño perñanecer
los 30 días consecut¡vo§ €n siluacló¡ de P6rdlda lnvoluntar¡a de
Empleo, la Entidad AEeguradoÉ no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lhite
máximo de pagos consecutivos y pagos altemos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocurra durante la vigencia del seguro. haya transcunido el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
S¡ en e¡ momento de iñcurir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo, el Asegurado se encuenira cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como corceqrencia de

contiñgencias comunes, dicha preslación se asimilará a efectos de esta
garantla, a la pEstación de desempleo en su nivel contribulivo.
La suma asegurada se abona¡á al Asegurado con el llmitc máx¡mo
de'12 pagos consecutlvos o 24 pagos alternos en totaly s¡empre que
d¡cha situación de d€sempleo ocurra duranle la vlggncla dsl seguro,
haya transcurrido El peíodo do carenc¡a, y se produzca por alguna
do las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡ñc¡ón o Suspens¡ón de la Relaclón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

colect¡vo
b. Por fallecimienlo o incapac¡dad del empresario individual, y

siempre que estas causas determinen la exlinción del contralo de

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

los supuestos previstos en los artfculos 40.'1 (movilidad
geográlica), 41.1 apartados a), b), c) d) y D (mod:fcaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
kabajo en los casos de violencia de géñero)y 49.1j) (exlinción por

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

f. En virtud de resolucióñ judicial adoptada en el seno de un
procedimieñto concursal.

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

regulacióñ de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

uñ procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devongo de la ¡ndemnización cesará en gl momento en
que el Tomador/Asggurado reanude una activ¡dad labofal femunerada,
aúñ de manera parc¡al en los lémlnos dsscritos por Ia normativa
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se cons¡derará como Pord¡da Involuntaria de Empleo las

sigu¡eñtes sltuaciones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡ompo y forma

oportunos contra la dgc¡slón empresar¡al, salvo pgr ext¡nc¡óñ
de cortrato de vada de exped¡ente de regulaclón do empleo
o de despido colectivo o basado en la§ causas ob¡Etlvas
previstas én e! a¡ticulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.z20l5 de 23 de oclubro).

B. cuando su contrato de trabajo sE oxt¡ñga por lub¡lac¡ón del
omprcsario ernpleador ¡ndlvidual del Asegurado o por

expiración del tlempo conven¡do y/o f¡nalizaclón do la obm o
scrv¡c¡o ob¡eto del contrato.

C. Los lrabajadores f¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
en qü6 carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejeaa tal derecho por parte
del fomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legislac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre indemn¡zación o readm¡sión
correspond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
ven6iera el período fijado para la misma-

F, La ext¡nción del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,
la jubilac¡ón anticipada y el paro parcia¡ con una reducción
¡ñler¡or al 50% de su jornada labo¡al, o cuando la
indemñ¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadora en inomento d6l despido hasta la fecha en la que el
trabaiador acceda a Ia jubilación (prejubilación).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a porclbir un salario por pañe
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
compleírentos salariales pactados colect¡vamonto en ¡os
exped¡entes de suspensión del contrato.

H. Los despidos cuya indemn¡zación sea meñor del 50% de la
legalmente establec¡da.

L Cuañdo el traba.¡ador cese voluntar¡añente su puésto de
trabajo.

J. Cuando la extinción del contrato sea declarada procedeñte
por §entencla f¡rmé, o s¡endo as¡ not¡ficado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡empo y forma deb¡dos.

K. El despido sin derecho a desempleo del ñivet contributivo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelanto SEPE).

L. S¡ la prostac¡ón de oesempleo de n¡vel contr¡but¡vo del SEPE
se recibe en forma de pago único.

M- Cuando sl Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relación Laboral del Toñador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, así como on los
ca§os on que ol Asegurado o un fam¡l¡ar guyo hasta el

segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer gÉdo de
afin¡dad fuéra él administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representación d¡recta en lo§ órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAD TEIV]PORAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración teñporal (situación fisica reversible) del eslado de salod del

Asequrado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado pa.a

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad teñporal los
Asegurados qu6 en el momento de incurr¡r en dicha situación
luv¡eran la cond¡ción de autónomos (trabajadores por cuonta
prop¡a) que coticen o no en un Régimen dist¡nto al Rég¡men
General de la Segur¡dad Soclal, trabaladores por cuenta aiena con
un contrato laboral temporal, trabaiadores por cuenta ajena con un
contrato laboral iñdefin¡do que no estón cub¡ertos por la garant¡a
de desempleo y func¡onar¡os púb¡icos, s¡empre qué el accidonle o
la enfe¡medad que den lugar a la refer¡da ¡ncapac¡dad tengan su
oÍqen u ocurran con posterior¡dad a la lecha de efecto y sin
per¡uicio de lo eslablécldo re§pecto al per¡odo de carenc¡a.
ElAsegurado, en el momento de la coñtratación no ha de eslar en

situación de ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baja por
enfermedad durante más de 30 días conseculivos durante los 24

mesqs antoriores a la cont¡atac¡ón, ni deben ser titulares de una
prestac¡ón periódica o preslac¡ón por iñval¡dez.
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¿I.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará a¡ Beneflciario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad
Iemporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días naturales consecut¡vos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pqrmanecer los
30 dias consecut¡vos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de
no haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Social española.
El impode de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciela varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmeñte
declarada.
La suna asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo de
12 paqos consecutivos o 24 paoos altemos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocuna durante Ia vigencia del
seguro y haya kanscuarido el periodo de 6aaencia.

4.3 HOSPtfALtZACtÓt{
A los efectos de la póliza se eñtenderá como dia de hosp¡talización la

situació¡ de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un estabiecimiento hospilalario en condicióñ de paciente, ya sea por
enfermedad o accideñle y coñ la finalidad de someterse a tralamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡talizacióñ aquellos Asegurados que oñ
el momonlo de prcduc¡rse ol s¡n¡eslro po¡ hospitallzac¡ón, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de desémpleo ¡nvoluntario ni
para la de ¡ncapacidad tempolal, es docir aquellos Asogurados que
en el momento de produc¡rse el s¡niestro ño tenga n¡ngún tipo de
relaciór laboral, n¡ por cuenta propia n¡ por cu€nta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiario de la presenle póliza,

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

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dfas naturales
conseculivos dicha situación. De ño pérmanec€r los 7 d¡as
consecut¡vos, en situac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con elltmite máximo de
'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en tolal y siempre que
dicha siluación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del
segurc y haya transcurrido el periodo de carencia.

4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEI!/1PORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡derac¡ón de Hosp¡talización n¡ de lncapac¡dad
Temporaly, consecuentemente, no se pagará prestaclón alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consécuencia de las
s¡gu¡entes situaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y compllcac¡ones causadas directa o

¡ndlrectamont6 por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la

real¡zac¡ón de actos notor¡amente temerarlos que entrañen
gravss riosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto ásí como los por¡odos de descanso
voluntario y obllgator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las p¡oducidas cüando el Asegurado se encuentrc baio la
iñfluericia dolalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡onte§; los que
ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o en
desafio, lucha o rlña, excepto caso probado de legít¡ma detensa;
asi como los derivados de una actuac¡ón del¡ctiva del
Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su rcs¡stenc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualquier onfennedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡ento de un
médico on los l2 rnéses anteriores al ¡ricio de la cobertura de
la presente pól¡za con anlerior¡dad a la adhes¡ón a la póliza, asi
coño las secuelas produc¡das por ellas, así como los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedados congénilas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quo no seañ eseñciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológicas,
pelsonales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a ¡a f€cha de éfecto
dé la cobértura delseguro.

0 Dolor lumbar, corvlcal, dofsal, sácro y ciát¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(radiologías, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc,) que
demuestron la oxlstencla de altelac¡ones y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, onfennedades psiquiálr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones sim¡lares, aun
cúando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de Ia práctica
profesional de cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o competic¡ones, y de la práctica como af¡c¡onado o
profes¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes derlvados dé la conducción de yehiculos sií el
correspondieñte perm¡so exped¡do por la autoridad competente
y los accidentes aéreos a oxcepc¡ón de los vuelos comerciáles
en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas-
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

invalidez o que estén tramitando en el rnomento de la adhesión
la lncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS
Las cobeñuras de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Oesempleo no podrá estar cubierto
por lncapacidad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e igualmente en
él resto de los supuestos eñ que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospit¿rlizaclón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiar¡o no teñdrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por ninguna de las cont¡ngencias cub¡ertas en esta
pól¡¿a si la misma se produce, o se deriva o es consecuencia d ¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os suietos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o dé Compensacióñ de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hochos derlvados d6 confllclos armados, haya o no

preced¡do declaración ot¡cial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectás de la reacc¡óñ o

rad¡ac¡ón nuclear o coñtañinación Édiact¡va.
E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del mismo duranle la primera anual¡dad

de soguro.
F. Los sin¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por ñala fe del Asogurado. Las consecuencias do un acto de
¡mprudenc¡a teñeraria o negl¡gencia grave del Asegurado,
declarado as¡ iud¡c¡almente.

G. Los s¡n¡estros ocurridos coño consecuenc¡a de temblores de
tlerra, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteoro¡ógicos de carácter extraordinario.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Cal¡ficados por el gob¡erro de la nación como calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡as.
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J. Las consocuonc¡as de guoalas o de otras circunstanc¡as
extraordinarias y aquél¡os otros supuestos quo lengan la
cons¡dcraclón de lusrza mayor d6 acuordo con lo prcv¡sto en el
articulo 1.105 del Código Civ¡|.

6. TARIFA OE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente segu¡o seriá la espec¡ficada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón dol Tomador y dol Asegurado por la entldad medladora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la
tar¡fa de prlma en cualqu¡er rnomento én el supuesto d6 que la
evolución de la s¡n¡estral¡dad asi lo aconsejara. La c¡tada va¡iac¡ón
debe ser comuñlcada al Aaegurado con un preavlso de un mes,
plazo duranlo ol cual 6l Asogurado dol Seguro podrán rosc¡nd¡r la
pól¡za.
La ñueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
prima§.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
reperculibles-

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

través del Suscriplor. E¡ Asegurado está obligado al pago de la prima por
el importe, condiciones y foma de pago que se delallarán en el presente
documento.

7.2 El sequro se contrata a prima única tanto para préslamos hipotecarios
como para préstamos peasonales.

7.3 En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, él seguao no ent ?á en efoclo. La
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
sini6tro y se enüenderá que elseguro queda exünguldo.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del med¡o
de pago util¡zado.
En ca6o de lmpago do la pr¡ma única, el seguro no entrará en
etecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de
su obl¡gac;óñ eñ caso de sln¡estro y se ontendorá que el seguro
queda ext¡ngu¡do,

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

modificaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡flcac¡ones tomarán efecto el d¡a de sol¡c¡tud, prcvia
not¡ficac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llgva¡do
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡ficado lnd¡v¡dualde Seguro,
La amort¡zación antic¡pada total del pÉstamo daá luOar a la extinción del
presenle contrato de seguro, preüa devolución por parte de la Entidad
Aseguradora al Asegurado la parte de prima no consumida
Realizado el extorno de la prima, tras la sol¡c¡tud de anulac¡ón, la
Enüdad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡n¡sstro y se entendeÉ que el seguro queda extlngu¡do
La amortizac¡ón añtlclpada parcial del préstamo dará derecho al

Asegurado al Eembolso de la parte de la prima no consumida

conespondiente a la parte amortizada aniicipadamenle delpréslaño meno§

el importe conespondiente a los recargos e impuestos sat¡sbchos,

continuañdo vigente el presente contrato de seguro por resto del importe del
préstamo pendiente de amoatizar.

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

Asegurado la parte de prima no consumida del pefodo de c¡bertura
conespondiente a la pdma atjonada.
El prcsente seguro será nulo, salvo en los casos previslos en la Ley, sien el

momenlo de la pelección no existfa Íiesgo o habia ocunido el Siniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones individúales son ¡ndisputables a

part¡rde un año contado desde la fecha de sll perfec¡jón o, en su caso. desde
la toma de efecto de cada una de las aplicaciones indiüduales, salvo que el

Tomador o el Asegurado hayan acfuado con dolo o mala fe.

9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seglrro y de las cobertúras será la indicada a

conlinuación:
a) PARA PRESTAI\¡OS H¡POTECARIOS la durac¡ón será s¡empre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAI\4OS PERSONALES. la duración det seguro coincidirá
con la duración de, préstamo, estableciéndose un peiodo mí¡imo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Slñ pelulcio de lo estáblecido anter¡ormente, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡onos cesará en el
momento 6n quo longa lugar el pr¡rnero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades dob¡das por 6l

Asegurado a la entidad paestam¡sta por él Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha de reErÍbolso total.

b) La fecha de term¡nación del período de duración del Contrato
do Préstamo vlñculado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantldad€s d6bldas en v¡ftud del m¡smo.

c) La fecha en que el Coñtrato de PÉstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguao lolmlne por cualquier causa, tenlendo derccho el
Asegurado a lo establecido en el apartado 8,2 del presente
Boletin de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance ¡a edad de 65 años, o
en la fe6ha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
¡emune.ada, o en la fecha de jub¡lación o de preiub¡lación
cualqu¡era que sea su 6ausa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡¿ac¡ón.

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

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la
posic¡ón o cualquier transmisión de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura torm¡nará en la f6cha en la que el
Asegurador haya pagado el núrfiero máx¡rno de Prestac¡ones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Tomporal,
Hospital¡zac¡ón Desempleo que se hañ fijado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes
casosi
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onar¡o

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Eniidad Asequradora, ésta podrá proponer

una modificación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de quince
dlas. Trañscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siglienles comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrilo alAsegurado dentro del plazo de un mes.
a patir del día en que tuvo co']ocirniento de la agravacióñ del riesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el articulo l5 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes ¡a cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dfa de su vencimienlo- SielAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimienlo de la prima,
se enlenderá que el contrato queda extinguido.

De acuerdo con lo establec¡do en él artículo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contÉto
med¡ante uña ñot¡f¡cac¡ón escrita e la otra pane, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
seguro er curso cuando Ia oposlclón a la próroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡eñ con un mes de antelación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea e¡eculada por el
Tomador/Asegurado.

1I PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapacldad Tomporal: el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competenle.

. Para la cobertura de Hospitalizac¡ón: el primer dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hosp¡tal.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
preslación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin peiuicio del periodo de
carencia y periodo minimo en situacjón de desempleo establecidos
en la póliza y flnafizará eñ el momento en que e¡trabajador comience
una nueva relaciÓn laboral.
No procederá el pago de las prestaciones sl el pago de la prima
únlca no s6 ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las préstaciones dgscr¡tas en la
presente pól¡za ql Asegurado, deborá facllltar el recibí o
comprobante del pago de la correspoñdignte cuota del
préstamo.
La Entidad AseguEdora ga.ant¡za él abono de las prestac¡ones
contratadas según las coñd¡c¡ones que se establgEcari en gstes

Cond¡ciones Particulare6 del Seguro. El Asogu.ador podrá
d¡sponor que sus méd¡cos, inspectores o empleados visiten a¡

Asegurado, debiendo penn¡tir a su ve2 ol Assgurado o sus
fam¡l¡ares dlchas vls¡tas, para cualqu¡er averiguación o
comprobac¡ón que el Asegurador cons¡dere nocesario. El

¡ncumpl¡miento de estos deberes se entenderá como ronunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sldo poslblé él llevarlo
a cabo por la opos¡ción del médico o peEoñal facultal¡vo sn caso
de slniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estfo
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y complela que justiflque al menos 30 dias

eñ desempleo.
- Caria de notificación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamenle firmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debadamente frmado

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

empresa. en papel de la emp.esa y debidamente fimado y sellado.
- Justif¡canle conespond¡ente al inqreso de la indemnización.
- En caso de SMACiJUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y

Señtencia Judic¡al.
- Eñ caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

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

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jústifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
' Cualquier oira documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la continuación dels¡nlestro
- Juslifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del S¡niestrol
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores porcuenta aiena),

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

Seguridad Socialy úllimo pago.
- Pades de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslifiquen al menos 30 dfas en inc¿pacidad.

' Histoial Clfnico o Certiflcado l\,'lédico donde se detalle ¡a fecha de

diagnóstico y causas de la enfeÍnedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar específicamente si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

' Además de lo anterioren caso de Hosp¡tal2aciÓn informe de ingreso
y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias judicia¡es y/o atestadoy/o cop¡a delcertiflcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.

- Justiflcante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingre$ar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaia para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro
- Partes de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura de¡ Sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aciualizada y completa o en caso de no habertrabajado

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

- Parte de hospilalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de
hospita¡ización.

- Histoñal Cllnico o Certificado ¡rédico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

cerlificado se hará constar especlficamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de la hospitalización y ¡as fechas de
diagnóstico de las mismas.

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

d iligencias judic¡a les y/o atestadoy/o copia delcertificado emilido por
la empresa s¡ se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.
' Justif¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestacioñes.
- Cualquier otra documentación sústitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaia para veriflcar su validez o alcance
En la coñt¡n ón dels¡niéstró
- Partes de hospital¡zac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda-
Sl fu6ra procedonto 6l ¡echazo de un s¡n¡estao con posterior¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elección conlÉ el Aségurado o ol Benef¡ciario por las
sumas ¡ndeb¡damente sat¡sfechas más los iñtereses legales que

correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentac¡ón y las pruebas
requor¡das, por parte del Asegurado o ol Beneficiario. En caso de
que no se entregara dicha documentación, elAsegurador no astará
obliEado a pagar Prestaclón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lnc¿pac¡dad Temporal u Hosp¡ta¡i¿ación fijadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asequrada en los términos establecidos en la§ presente Condiciones
Particulares y con los limites establecidos en Ia presenle Póliza y sin
peiu¡cio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuenke en situación de
Desempleo, lncapacidad Tempora¡ u Hospitalización de hecho y hasla
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAseguÍado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización. o deje de apodar las
pruebas soliciladas por la Enlidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La fecha eñ que la Entidad Aseguradora, haya pagado el númerc de
Prestaciones máximas por Desempleo, Iñcapacidad Temporal u
Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones prev¡stas en el Conkato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las dest¡nará al pago de las
c¿ntidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de P.éstamo
al que está vinculado el presenle seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de Ias reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradofas y reaseguradoras y disposiciones concodantes.
El Tomador de, sequro, elAsegurado y el Beneficiario o los Beñeficiar¡os,
así como sus derechohabieñtes. están facultados para forñular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po de la
Castellana ño 44, 28046 N¡adrid y página Webl

@ contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abusúas o les¡ona
los derechos derivados del contralo de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡lar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección
del Clienie CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la tntidad Aseguradora, o que hayá transcurrido
e¡plazo legalmente establecidosin que haya sido resuelta porla Entidad.
Et Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Canera de San Jerónjmo, 21 - 28014 |\4ADRlD, y con direcc¡ón de coneo
eleclrón¡co ptqtesgiOlOqls|jClllel@lllpad¡ql§€q tramilará y rcsolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mendonadas, eñ primera instancia y tras su resolución
por dacho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c/Velázquez nó80, 1oD,2800'1 Madrid Tfno.913104043 -
Fax S13084991 reclamaciones@da{efensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emiia y que lengan ca.ácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el aecurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección adm¡nistrativa.
El Área 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 Ia
Entidad Asegurcdora, y que les será faciliiado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido @l Estatuto legal

delConsorcio de Compensacióñ de Seguros, aprobado porelReal Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de odubre, el tomador & un contrato de seguro
de los que deben ob¡igatodamenle iñcorporar recargo a favor de la cilada

entidad pública empresarial liene la facultad de convenirla coberlura de los
aiesgos extraordinarios mn cualquier entidad aseguradord que reúna las

condic¡ones exigida§ por la leg¡slación vigente.
Las indemn¡zaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos extraodinarios acaecidos en España o en el extÉnjero,
cuando el asegurado lenga su residencia habitual en España, serán
pagadas po¡ el Consorcio de Compensacióñ de Seguros c¡lañdo éltomador
hubiese sat¡sfecho los corespondienles recargos a su favor y se produiera

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

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.
b) Que, aun estando ampamdo por dic¡a póliza de seguro, las

obligacioñes de la eriidad aseguradora no pud¡eran ser curÍplidas por

haber s¡do declarada judicialmente en concur§o o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.
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El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/f980. de 8 de
odubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
exlraordinados, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBI ERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: tenemotos y maremotos;

inundac¡ones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempestad ciclónica atipica (iñcluyendo lo§

vientos extraord¡narios de mchas superioaes a '120 km/h y los lomados);
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenoismo,
rebel¡ón, sedición, motín y tumullo popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sisrnicos, de enrpqones volcánicas y la

caida de cueFos s¡derales se certifcarán, a instancia del Coñsorcio de
Compensac¡ón de Seguros, med¡ante informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\4eteorologfa (AEMEI, el lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competeñtes en la materia. En los casos de
acontecimientos de caráder polftico o social, asf como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguddad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativos competenles inforñación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIOOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zación según la Ley de Contrato

do Soguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradG por cqntÉto de seguro

dlstinto a aquellos en que es obllgatorlo ol recargo a lavor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros,

c) Los produc¡dos por conflictos añnado€, aunque ño haya
preced¡do la declarac¡ón of¡c¡al de guerra,

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perju¡cio de lo 6tablecido
en la Loy t22011, do 27 do mayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucleares o producidos por materiales rad¡activos.

e) Los producldos por fonómenos de la naturaleza d¡stlntos a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, eñ particular, los
produc¡dos po. etevac¡ón del n¡vel freát¡co, movim¡ento de
ladoaas, dosl¡zam¡ento o asentamiento de terrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocaslonados man¡fostamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡luac¡ón
de ¡nundaciód extlaordlñaria y se produjeran con c¿lÉcter
simulláneo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por acluac¡ones tumultuadas producidas en el
curso do rcuniones y manitestac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/lgtli!, de l5 de jul¡o, reguladora
del derecho de reunión, así como dut?nto el transculso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudieran ser calilicadas
como acontec¡mientos extraord¡nar¡os de lo§ señalados en ol
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe dEl as€gurado.
h) Los corespond¡entes a s¡n¡estros produc¡dos antes del pago de

la pñmera prima o cuando, de conform¡dad con Io establec¡do en
la Ley de Contrato d€ Seguro, la cobertura dol Consorc¡o de
Componsac¡ón do Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
ext¡ngu¡do por falla de pago de las prlma§.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ticados
por el Gobiemo de la Nac¡ón como de «catásfofe o calarnldad
neclonal»-

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinados alcat]¿atá a las mismas

pelsona§ y las mismas Sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

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

contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, Ia cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la
proüsión matemál¡ca que la entidad aseguradora que la hubiera

emitido deba tenerconstiiuida. Elimporte conespondieflte a la prov¡sión
matemática será salisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACTÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE COTIPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicjiud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consoaoo de Compensación de Seguros, se efecluará med¡ante

coñunicáción al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefc¡ario de la póliza, o por quieñ ac1úe por cuenta y nombre de los
antedores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNención se hubiera gestioñado elseguro.

2. La comunicac¡ón de los daños y la obtención de cualqui'?r infomac¡ón
relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los sin¡estros
podrá rea¡¡zaEe:

- [¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónic¿ del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A lravés de la página web del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros

f w!vw.consolseouros.es).
3. Valorac¡ón de los daños: La valorac¡ón de los daños que resulten

indemni¿ables con aneglo a la legislación de segurosy alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese real¡zado la entidad aseguradora que cubriese los

riesqos ordinarios.
4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemn¿ación albenefc¡ario delseguro
mediante transfererrcia bancaria.

I4. CLÁUSUL,A DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en máeria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20í6 relativo a Ia

protecc¡ón de las personasfísicas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Direcliva g5/46/CE (Reglamento Geñeral de Prolección de Datos), CNP

PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomador y/o

asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Responsable del trat¡ñ¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+inf o: información adicional
Finalldad dol tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecucióñ de un corfrato de

seguro.
+info: infomacióñ adicional
Legitimación para eltñtam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamieñto de sus datos os la ejecuc¡ón del
contrato des€guro en lostérminos que fgurañ en la§ Cond¡ciones de

la Pólrza, asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Loy de
Ordenación, Suporvlslón y Solvenc¡a de snt¡dades 6eguradoras.
+info: info¡mación ad¡cio¡al

Dest¡ñatarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradora§.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro susctito (por ejemplo:
proveedores de cNP Parlners para la prestación de algún servic¡o

relacionado con su contralo, empresa§ tramitadoras de sin¡estro$ con
quien CNP Parlners haya external¡zado d¡chos §eNjcios, peñtos, etc..),

con los que CNP Partners se compomele a suscribir el

conespondiente @nlrato de tratamiento de datos.

'/ I\rediadores (agertes y/o conedores) que hayan intervenido en la
mediación de su contrato.

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

cumplimiento de las obligaciones de supeNisión y/o para geslión
administrat¡va y gestión certralizada de recursos informáticos.

Transrerenc¡as lntemac¡gnales previstas: Salesforce.com EMEA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informálicos de CNP Partners.
+info: información adiclonal
Oerechos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, asf como otros derechos como
se explica eñ la iñformación adicioñal.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamieñto d6 6us datos
Datos de Cont¿cto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Maddd
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: llplks j@qlpp3lh9tr gU

F¡nalidad del tratam¡er¡to

¿cofi qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad P.incipal", los Dalos PeEonales serán

tratados para:

' Valorat seleccionary tarifcar los rjesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

convenienc¡a. así como e¡ su caso mantener aclualizados sL§
datos para este fiñ;

. Suscribir, cumpliry exigirel cumplimiento delcontrato de segurol

. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de seguro
hasta la extinción de las obl¡gacionesjurídicas de las partes bajo el
mismol

' Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas;
. framitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de seN¡cios

por terceras empresas coñtratada§ por CNP PartneB para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las qlre se hayan extemal¡zado tales funciones);

' Gestión de quejas y .eclarÍaciones;
. Regislro de póli2as, siniestros, provisiones técnicas e inveBiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
forma prcvia a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er
momento de la ügencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del
inteés legftimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fichercs comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patrimonral y

cédilo:
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, inc.luyendo aquellas

que obliguen a ¡a Ent¡dad Aseguradora a ideñtifcar al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una habilitacióñ legal;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfrlados con fnes actuariales para la

deteminación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestionar, en sú caso, de forma central¿ada los recursos
informáticos (aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos ql¡e

estén en la nube) o pará fnes administrativos internos dentro del
mismo grupo de empresas alque perlenece CNP Partne6.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡ona|es podemos realizar?
Ad¡cionaln€ntel

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofe(as .
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como
infomación sobre productos distintos a los conlratados, iñfomación
sobre las acciones de marketrrE que CNP Partners vaya ¿ llevara cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,

eventos de cualquier tipo y temálic¿), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos).
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'/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser t.atados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de mafteting con el objelo de conocer
sus prefefencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

¿Duranto cuánto l¡empo tratalemos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se coñservarán mienlras se
mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimierfo o
se hubiera opuesto coñ anterioridad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coneo
electónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus dat6 para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos distirtos a los contratados, información

sobrc las a@iones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los qL.re podránflgurar, campañas, proyeclos, sodeos, conculsos,

eventos de cua¡quier tipo y temátjca), la realizaciÓn de encuestas de
satisfacción y envÍo de newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tr?tar sus datos para la elaboración de
perfiles con frnes comeroales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y nece§¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevaGe

a cabo hasta que ños solicite su opo§ición de conformidad con lo

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

nos facilla sus datos"' ind¡cado en este documerÍo de info adicional.

Legit¡mac¡ón pára eltÉtamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratrar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su cortrato de

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

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula de¡ tratamiento de §us datos para recibir

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrÓnicos asl como
infomación sobrc productos d¡sl¡ntos a los contratados, para informane

sobre acciones de marketiñg (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eveñtos de cualquiertipoy temática) y/o
realzación deencuestas de satisfacción y neuEletters (todo e¡lo incluso
por medios eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas

finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratarÍiento de sus datos para la
elaboración de perfiles cln fnes comerciales y de markeling con el

objelo de conocersus preferencias y necesidadesy, en su cÍ¡so, y entre

otms, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas prefererrcias y necesidades.

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

obligación legal, de acuerdo con ¡o establec¡do en la ñomativa que

aplique al contrato de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Coñtrato

de Seguro, Ley de O.denación, SupeNisión y Solvencia de Enlidades

A6eguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de l\¡ed¡ación de

Seguros, Ley de Comercjalización a distancia de señicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de '10 de Oclubre

de 20'14, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los

Reglamentos comunita.ios de ejecución de sotvencia ll, Direct¡va UE

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

i28612A14. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fuñdamentales .elalivos a los producto§ de inveción minorista

vinculados y los productos de inversiÓn basado§ en seguros, en su

caso. Real Decfelo 1588/1999, de 15 de octubre, pof elque se aprueba

el Reglamento sobre ¡a instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefdados, asf

como cualquier olra Ley que se promulgue en lln futuro y que afecte al

contrato-
A5í mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legftimo por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios

¿A qu¡én 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 comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concúrsos,
eventos de cualquier lipo y temática) asf como envfo de newsletters,
por cualquier medio (eñtre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi ñismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de

cartera, fusión, escisión y transformación.
La trarBferencia lñtemacional de Datos a las ernpresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a c¿bo s¡empre y cuando las mismas estén
¡ncluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculanles del

Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infonnación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra webl
httDs:/ (\{w.cnooalners.es/ooliticade-orivacidacY

Derechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Paltners está

tratando datos peEonales que les conciemañ o ñ0.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato§
personales (dorecho de acceso) asf como a solicitar la rectifcac¡ón de

los dalos iñexactos (derecho de rect¡ficación) o en su caso, su

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

En determiñadas circlrnstancias, los inleresados podrán solicitar la

limitación dellratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

conseNaremos paÉ el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(dorecho a la limitación del tratañiento).
En determinadas circunstanc¡as y por molivos relac¡onados con
su situac¡ón particular, los inter6ados podrán oponeEe al

trahm¡ento de sus datos. CNP Partners delará de tratar los datos,
salvo qúe obodozcan a moüvos legítimos o elejerc¡cio o defensa
de pos¡bles reclañac¡ones.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocac¡ón del consént¡miento)
En el caso de que solicite la po.tabilidad de sus datos a otra entidad

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

real¿ar, pero siempre que o.rmplan con los requisitos para que se
pueda eiecutar la misma y siefipre y cu€ndo la empresa a la cúal

deben ser comunicados sus datos teñga operativa la plataforma para

poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán realizar si

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

Puedés ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección

de e-mail: qd!!C§!Cl!!qi9ú29!!pA4qels§! indicándonos que es lo
que necesita en relaciÓn con sus datos.

Si prellere enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP Parlner$ de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

280141\radrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en

relación a la protección de datos personales.
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Si no respond¡ésemos satisfactodamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de erÍail
orotecciondelcliente@mDoartneE.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cl¡ente.

En todo caso, puede acudir a la agencia española de prolección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumpl¡miento de

sus de.echos en esla materia. En su página web puede eñcontrar
información adicionaly comdementaria sobretodos estos derechos, le
adluntamos ún link a su página web:
hllos:/ x\a!v.aood.es/oorta¡webaood/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAi/]ENTE LA INFORMACIOI{ QUE A CONfINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFOR¡tIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

D6bo autor¡zaa el uso d6 Sus datos de salud on caso de sin¡estro. para la tram¡tación. peritac¡ón v l¡au¡dación del m¡smo, dado
@:
fI Acepto. conforme a lo anteior, altralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para la kamitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remilirie ofertas comerciales de CNP Partners por ñedios electróñicos, asi
como inlormációñ sobre productos d¡stintos a los conlratados, informacióñ sobre las acciones de markeling que CNP Panners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, soleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización
de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (lodo ello inclLrso por medios elecirónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis dalos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os electrónicos. información sobre productos dist¡ntos a

los contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer información comercaal sobre sus productos y serv¡cios, realizac¡ón de acciones de markeling de cualquier lipo (enlre
otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newsletters, por cualquier
medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail). +irfo: información ad¡c¡onal

¡ Acepto la comunicación de mis datos a las emp.esas delGrupo al que pertenece CNP Parlners para lines comerc¡ales y de marketing
y recepción de ne\4sletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pedles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencia§ y necesidades y, en su caso, y enire otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

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

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Maniliesta(n) su ¡nterés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distrlbución da seguros de CNP Partners. como
suscr¡Ptor.

. Oeclara(n) que h¿n 16ido y aceptan el contenido de la Cláusula relal¡va al TralaÍriento y Cés¡ón de Datos PeÉonales.

. Do conformidad con lo dispuesto eí el articulo 3 de la Léy de Conlrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial en el presente
Bolet¡n de Adhes¡ón de Soguro de ¡a presente pól¡za y para el caso de que pud¡eran ser consldéradas llm¡tat¡vas de los derechos del
AséguÉdo, son espec¡f¡camente aceptadas, med¡ante la del Bolet¡n do Adhesión del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas
exam¡nado deteñ¡damente y dé mostra¡se plenamente conformes con cáda una de e!las. El Asegurado declara haber recib¡do Ia totalidad
de los documentos anter¡ormente citados que componen su Conkato de Seguro, Oe esta manera el Asegurado, estardo corforme con su
inclusión en el seguro en la lorma ¡nd¡cada en el presente Boletin de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al p¡e de este documerto en prueba de
ac€ptacióí expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

c¡pp¡r¡¡rriiorsecunosrn¿csEGURossA.-caE.d.súJe¿.imo,21.23011MADiro(ESPANÁ)-1.+3191521300 F +3¡91543¡01 m 6ppadú3 6
RM d. M.dri,.ldo 1319. iho3.99r s 
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CNP PARTN ERS

BOLETIN OE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 2067I

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
ilOl8f,E DE LA ASEGURIOORA Cf¡P PAfiTNESS D€ SEGIJROS Y REASEOJRoS S¡. dn*jlf. á c:E¡ dá sh Jd$irc 21 - 23014 Mdñd ltup,fá)

BANXOA, 3 A dori dido m Atú do h LbrLd, 5 - zCU),l S.i S6he¡i¡r (E3pnrl
gANtOA SA.AGENTE O(CLUSVo 0E PREolCq..Aurdüdo p.R dltibEdr d. !.t@d. CrfJ Peru§

NAfUflALEZÁ DEL RIESCO CUBIERIO \c V]d¿

C0NCEPfo POR EL CUALSE ASIGURAT Pütueil¿¿ei¡

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHES¡ÓN DE SEGURO y por tos
anexos y Apénd¡cos quo omita la Entldad Aseg¡rradora, que, eñ su conjuñto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
pof separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son dosarolladas y, en su caso, mod¡llcadas por las cONDIcIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIOUAL DE SEGURO. En caso de discrepanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden púb¡¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de p¡eno derecho.

A los oloctos do lo d¡spuosto 6n los aÉículos 122 y slgu¡ontos dol Roglamento d6 Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de las Ent¡dádés
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la misma fecha y coñ anterioridad a la cqlebrac¡ón det prcsenté contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reg¡amentar¡os.

Leido y conlorme,

Hccho por dupl¡cado, en TOLOSA, a 27 de Enero de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

0. Josu Arriola Anakabe
Adjunlo al Conseje¡o Delegado

Área comerc¡al

D. Santiago Dominguez Vacas
Di recto r G en eral Adj uoto

EL PRESENfE DOCUMENTO DE BOLETIN OE AOHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

QUE EL l,l|SMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

c¡lP PARTNERSDESEGURoS Y RE¡SECURoS, SA -Cdtda d. sañ Júür,ño ¡.23¡11MAoRIo -T r3i9r5?¡3¡¡10 F .3915213¡al wc¡!p¡'1nss¿s
RM. & Mád.ij, um { 019. üo 3 991, *3¡ dd LihD d! Sdin¡ds, b¡o 196 l¡q. n! 33.2& lÉ 1!- NLF 
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CNP PARTN ERS

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

cNPPARTNERS0ESECUR(6 Y REASEGUROS, S A, dúdltad.6 -C¡e & Sd JEdr ñ0. 21 - 2301¡ Madd {Esp.1a)
SANKOA S"4 . dni. r¿ao H Avd. d6 h LrHEq 5 - 20401 Sü S.süáñ (EEpáá) ,{AfURÁLEZ¡ DEL RIESCO CIJEIERIO NCVdá
B¡NKOA SA AOENTE EXCLUS VO DE PFEDICA. .Au!,]¿do @NCEPIoPoR ELCUALSEÁSECllRAr Pú@sraida

El contrato de seguro de protección de pagos se encuent¡a sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contr¿to de Seguro, asf como por las dispos¡ciones
que lo modifcan en la Ley 20/2015 de Ordenacióñ, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las d¡sposicioñes det Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Ent¡dades pceguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes- Elconlrato
de Seguro de Protecc¡ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhes¡ón y en los restantes documentos @ñtractuales si los hubiera, s¡n que leñgan
val¡dez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletfn de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito-

I. DEFINICIONES PREVIAS
Et{TIOAO ASEGURADORA: Es la ent¡dad que, a camb¡o de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contrato y garantiza elpago de las preslac¡ones
que coresponda con aneglo a las cond¡ciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S"A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\¡inisterial de 13 de

Sept¡embre de 1978 con el número C-559 con domacilio socialen Carera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [4adrid. es quien asume la cobertura de los riesgos objeto

de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del mismo.
El control de la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al ¡,4iñisterio de Economfa y Empresa del Eslado Español, a lravés de

Ia Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las cond¡ciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de péstamo

con elsuscridory abona la prima del mismo, tenieñdo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le corespondelan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas lisicas ojurfdic¿s designadas en las presentes Cond¡ciones Paiiculares, titulares delderecho a Ia indemñización.

En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la eñtidad prestamista como beneficiario con carácter inevocable.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendráñ la condición de asegurados del presente seguro las peNonas ffsicas que reúnan las siguientes condiciones:

1-1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario. formal¡zado con Bankoa S.A.
'1.2 Haberse adherido a la póli¿a mediante la firma del Bo¡etin de Adhesión de segu¡o

1.3 Haber pagado la prima única.
'1.4 Que la edad del asegumdo esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efecto.

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

de! préstarno no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá suscribir el presente seguro.
'1.5 Eñconkarse en estado de tuena salud, sin sfntoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda definida en las presentes Cond¡ciones Particulares, no haber estado en siluación de inc¡pacidad Temporal durante más de 30 dfas conse-

cúivos en los 24 meses ante.iores a la fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez en dicha Écha.
1.6 Cot¡zar a la Seguridad Soc¡alo estar en situación de alta en mutualidad, montepfo o institucjón análoga que la leg¡slación determine.

1.7 Adomás para la cobertura de Desémpleo:
No conocer, o eslar en situación de conoceÍ que se va a produc¡r la extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las causas que darfan

derecho a la prestación de Oesempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡e690 de lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutvo.

3. CAUSAS DEL SINIESÍRO CUBTERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones os en el Boletin de Adhesión las uradas serán

En elseguro de protección de pagos quedarán cubÉrtas las s¡guientes contingencias siempre que no se produEca n¡rEuna de las exclusiones expresadas en el

BoleIn de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estaráñ cubiertos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE E[4PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepciÓn

de los funcionarios públ¡cos, quel
a) Hasta el momento de incurir en la situac¡óñ de Desempleo que dé lugar at pago de ¡a prestac!óñ, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

raumpida con el mismo empleador de al menos se¡s meses de durac¡ón con contrato laboral indefinido o contrato de alta d¡rección en los térñinos
regutados por e, R.D. 1382/1985 de 1 de ago§to, por el que se regula la relac¡ón laboral de carácter especial de¡ personal de alta dirección.

b) y que en el momento de incur¡r en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beñeflciarse de las

prestacioñes de Desempleo en su nivel contribulivo que olorga el Servicio Público de Empleo Estatál (SEPE), excepto en el supuesto de PeEonal

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Soc¡al o del Fondo de Garantfa Sa¡arias en cuyo caso debe.á haberse
producido efeclivamente la extinción del coñtrato de trabajo confo.me a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripc¡ón como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

CNP PARTNERS CE SEGURoS Y REASEGURoS. S A - Cffia & S:n JE6iro

Pard aquellos Asegurados quesean Trabajadores porCuenta Ajena y Traba-
jadores Fios Discontinuos en los periodos en los que se encuentre e¡ situa-
ción de inaclú¡dad.
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores

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

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

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se errcuentren en

actiüdad.

INCAPACIDAD TE[/PORAL

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

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

oara la de lncaoacidad Temporal.

Rlt dálráói, ld¡o$19,1ü!3191. @g&lUü!d.86d¡d*,lo¡. lS h(i¡nr30280. lru lqNl
Ssk ¿ SA. Agelé dÉ S€gu6 Eldud@ pqúr Ju,ldlc¿ on do clb6áAtrd¿d.laL¡61!dn'5,2ü[4DddáSáS.6siái.ri*ipddld
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CNP PARfN ERS

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

NATURALEzA OEL R ESGO CUBEMO \,Vd¡
CoNCEPTO pOR El CUAL SE ASEGUR¡: Pú ctrla areru

Se entenderá por pérdida involuñtaria de empleo a los efectos de la pól¡za la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas dislinla de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de ¡ncurrir en la situación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses cont¡nuos con un
conkato laboral de durac¡ón ¡ndefinida on la empresa en la que cause baja, con una jornada no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el
Régimen General de Ia Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo suslituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la proslación pública por desempleo, en su nivel contributivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya
Si en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en su nivel

conlributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario Ia suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo
delAsegurado, computados a palir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de carcncia inicial. Los
pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales consecúivos en los que el Asegurado se eñcuentre en

dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecutlvos en situac¡ón de Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora ño abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de Desempleo se establece un per¡odo de caaencia ¡n¡c¡al de 60 dfas naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

Eñ et suplresto de producirse situaciones de Desémploo subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de

esta pól'za. se procederá al pago de nuevas prestaciones si ol Asegurado ha estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajeña por un por¡odo min¡mo de 180 dias naturales in¡nterrumpidos y haya superado el perlodo de prueba establec¡do
coÍespondlento a su nueva relac¡ón laboral. En caso contEr¡o no se pagatá cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alleración temporal (situación física revers¡ble) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

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

habitual, origiñada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de INCAPACIDAD fE¡/PORAL los Asegurados que en e, momento de incunir en dicha situación tuvieran la condición

de AUTóNoNtOS (ÍRABAJADORES pOR CUENTA PRoPIA) que cot¡cen o no eñ uñ Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social,lraba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un conkato laboral indefnido que ño estén cublertos por la

garantfa de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan §u oriqen u ocuran
con posterioridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha do estar en situac¡ón de baia laboral po. razones de salud, nl de bala por enfermedad
durante más de 30 d¡as consocutlvos durante los 24 msses anter¡ores a la contratacióñ, n¡ deben sor titulares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
presteción por ¡nval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perÍodo completo de 30 dfas consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcuraido el peiodo de carencia ¡n¡cial. Los pagos sucesivos por esta preslación se realizaráñ por cada periodo completo de 30 días

naturales consecutivos en los queelAsegurado se encuenlre en dicha situación. De no permanecer los 30 dias con§ecutlvos on siluación de lncapacidad
Temporal,la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Pa.a la garantía de lncapacidad TempoÉl se establece un periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a conlar desde la fecha de efecto delseguro,

durante tos cuales de producirse el siniest.o por lncapacidad Iemporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dad€s Tempohlos subsiguientes a una situáción anlerior de lncapacidad Temporalque d¡o lugal a indemnización
por parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcuÍldos 180 días ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men

correspoñd¡eñte, desde el fin de la última ircapac¡dad temporal siempro que la enfermedad causante sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio lugar a ta indemn¡zacióñ por parte de esta póliza. Cuando la Incapacidad Tomporal subs¡gu¡onte se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá

al pago de nuevas prostac¡ones, transcur¡do 30 dias ¡n¡nterrumpldos sn s¡tuación de alta en el régimeri correspond¡ente, desde elfin de la última

incapacidad temporal.
En el supu6sto de producirse lncapac¡dades Temporales subslgulentes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pedodo da cerenc¡e.

3,3 HOSPITALIZAC¡ÓN
A tos efectos de la pótiza se eñteñderá como dla de hospitalización la s¡tuación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la final¡dad de someterse a tratam¡enlos rnédicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospilalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Cllnica siempre que elAsegurado permanezca hospitali-

zado en territorio español más de 7 días consecutivos, en un establecim¡ento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme'

dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnÓ§ticos e intervenciones quirÚrgic¿s.

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

NI PARA LA coBERTURA D€ DESEMPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD fEI\,,IPORAL, es dec AqUCIIOS A§CgUTAdOS qUE EN EI MO-

ñento de producirse el siniestro no tenga niñgún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ñi por cuenta aiena.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de producirse ¡a hospitalización del Asegurado, la slma asegurada una vez alcanzado

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

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no pemanecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuación de Hospital¡zación, la Entldad Asoguradora

no abonará cant¡dad algulla.
para ta garantia de Hospitatización sc éstabloce un per¡odo dq caft,nc¡a ¡n¡clal do 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalizacióñ, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.

En et supuesto de producirse Hosp¡talizaclones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá at pago de nuevas prestaciones, trañscurr¡dos 180 d¡as in¡ñterrumpidos de6de el fln de ¡a última Hosp¡talizac¡ón sieñpre que la

enfermedad causante sea ta misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizacióñ por parte de esta póliza. Cuando la Hospital¡zación

subs¡guientc se deba a una onfermedad dist¡nta, se procedBrá al pago de nuevas prcstaclonos, transcurridos 30 dias ¡íiñterrump¡dos desde el fln

de la últiña Hospitalización.
En el supuesto de produclrs€ Hosp¡tal¡zac¡ones subslgulentés debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.

,{OIIIBRE DE LA ASECUFADORA cNP P¡,ÍÍNERS 0E SEGITROS Y REASEGURoS §4. dd¡htrd¡ s -aeo de Ss Jddlm, ?r . zml{ M¡¿ri' (EBpr¡a)
&\NKOA, S A, ¡,d¡ .i Edo h Avd5. d. la Llbdlád, 5 - 2001 S, S.b8t¡h lEEp¿1.)
&\N(OA SA.AGEN'IE EOLUS VO 0E PREUC¡, .Aúldi¿do D.É dltibujói¡ de sqr6d6 CsP PiiB.

CNPS,ARTñERS 0E SEGLTR06 Y REASEGIROS S-A -ClE.d.Sai,lúdrno.
R M. dá Mdnd, bño 1.819 lb,ú3991 *3'd.l Lnl! d€ sdj¿d:da5,6¡0 16 hq. io 33 2Ú lB lt NlF

3á.¡ú. S a, tosle do S.!u@ Erlusvo pqú¿ Júlds 6. doriqb ó l¿ AÉúlá & lB $dld ne t 20{tr¡¡)dt.daSa S.b6[,r á i¡e'FoüI6 d

-T + 3!315243100 F. +3¡§15213i01 w dpDí1ma
A 2R5341,r5 0rá Adru: 0GSFp C¡55S¡m01
Éqslro d¿ Ir Dieóll Gftr¡1 d. S.!uc y FsdG dd PáM6 m .l nüÉo E0125A2001317



cNp PARTN ERS

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

¡¡OMBFE OE LA  SEdJRAOORA:
sltscRlPlon oEL sEcltRo

CNP PARÍNERS 0E SEGUmS Y REASEGURoS. Sá ddid iadá 6 -Cffiá do Sa Jqnim,21 .2301a Madrd lÉsp¿ña)
8Añ(04 SA dr¡'d do o Arda d6 á lbdlad 5 - 2@0¡ Sr s6hrdiá¡ lE6páñr)
BANKoA §+ÁGENÍE ET(cUJSTVo DE PREDTo¡, -Autdi¿do prD d¡drbkjó¡ de §€!üd de CiP Prtles

NATUp,,ALE¡Á oEL R|€SGoCUBIERTo NoV¡¿
Rq: efa¿ntáát¿iá

Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡Ge ef sln¡estro, por tanto cuando un Asogurado osté cubiéfto por Desémploo ro podrá estar
cublerto por lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡óñ.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuola mensual aseguÉda sobre la cuota ordinaria mensual del p¡éstamo vinculado que fgurará en el BoletÍn
de Adhesión/Certificado de sequro que, en el momento de producirse e¡ sin¡estro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespondientes intereses remuneratorios, con

exclusión, por tanto, de los iniereses de demora y de cualesqu¡era okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo

pactado en el contralo de préstamo vincu¡ado a esta Póli¿a.

El ¡mporte de la suma asegurada que representa e¡ lim¡tq máxlmo a satisfacor por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡niestro, no será superior en
ningún caso al ¡mpone máx¡mo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por cuota men6ual asegurada para
préstamos porsonales, cualqu¡era que fuera el importe dé la 6uota ord¡nala.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el ltmlte máxlmo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en lotal y s¡eñpre que la garantia
cub¡Erta (lncapacidad Tempoml, Oesempleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durantq la vlg6ncia dol ssguro y haya transcurr¡do e¡ per¡odo de carencia
para cada una de las garaítías.

5. PRIMA
Este seguro se contrala a Prina Ünica.
En et importe total de la Prima expresado en el Bolettn de Adhes¡ón quedarán comprendidos todos ¡os ¡mpueslos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulac¡ón del seguro, bien por la amort¡zac¡ón anticipada del préstamo al que elseguro está vinculado, Ía Entidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la píma no consumida de acuerdo con las cond¡ciones establecidas en el Boletfn de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

siniestro y se enlenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE V¡GENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Bolelln de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

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

disposiciones concordanles-
El Susc.iplor del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para formular queias y recla-

maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana n" 44, 28046

[4adrid y página Web: www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En retación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón ytramilación de quejas o reclamaciones ante elSeMcio de Reclamaciones, será imp.escindible

acreditar haber formulado tas quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protec¿ión del Cliente de 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 re§uelta por la

Enlidad.
El Área de proteccióñ del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en Caíera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid y dirección de correo eleckónico
protecciondelclie¡te@cnooarlners.eu, tram¡tará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las per§onas anteriormente mencionadas,

en primera instancia y tras su resolución por dicho depalamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.L., dom¡ciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'1 www.da defeñsor.otq

La Entidad Aseguradora se compromete a presla.la colaboración necesar¡a en ¡a ¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar ¡a§ resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

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

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a Ia protecciÓn adm¡ni§traliva.

El Área de protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

disposición de los Asegurados en las of¡cifias de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGI.]RADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adiunto al Conseroro Oelegado

Area comerc¡al

D. Sant¡ago oominguez Vacas
Dlrocto. General Adjunto
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