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PoBLActóN BER]\¡EO PHOVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNCIONARIO E AUTONOT\,{O E cUENTA AJENA TEMPoHAL E CUENTA AJENA INDEFINIDO EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTAi BANKOA S,A. Trpo DE pRÉsrAMo: !ureorecanro EPERSoNAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECÍO: La fecha de efecto del seguro será la de formslizsción del préstéño siempre qué la pima haya sido ábonada a la Eniidad Aseguradora-

DURACION DEL SEGURO:
, Para Préstamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efécto del presente seguro.
' Para Préstamog Personales la duración del segu.o será la rfiisma qué la dlráción del Préstemo Pérsonal vinculado {2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los térmhos y condiciones r€cogidos en al presente EoletÍn de Adhesión las garantias aseguradas serán

VIPORTE DE Lq pR|| 743,64 €

PERIODICIDAD OE LA PRIMA:UNICA (1)
Com nsación de 789,44 €

1) Cuañdo se rca ce una anoñizaclón total del préstaño v¡nculaclo la Ent¡clad AsGgu@dorá proceelerá a la anulaclón clel seguro y la devoluctón de la pañs da la

pñma no consuñ¡cla cla.cuotdo con lo ég¡ohlec¡do on laÉ Condic¡ones dol Pt¿sonto Bol.tin .re A.thesión

Cuando so rcal¡cén amor4zaclones parcialss del próstaño s¿ proc¿.lerá al oxtomo do la parte p,oporclonal cle la Nha pot patto de ta En',dad Aseguradorc,

quedando en vígor el Conl',to e!6 Seguro con las nuevas cond¡c¡ones econó',icas,
2) Para tos ptésaamos personales u9tad dobetá tener ¿n cuenla la lechá cla v¿nchnt¿nto del prásta,/,o y quo ex¡sta un limile m¡nino da A ¿fresss y máximo d6 9A

ñeses de duración dol sagúo,

BENEFICIARIOS:
para et caso de formatización del seguro, solic¡ta §oa des¡gnado bonoflclárlo dél derecho al cobro ds las pre8tacionos á3sgureda3 con ceráctor ¡rrovocable:

BANKOA S.A,

CAPITAL INICIAL SOLICITADO:2O,OOO.OO€ Nc DE EXPEOIENTE DE PBÉSTAMO: 0.1380024100211s277se

FECHA FOHMALTZACTON pRESÍAN4O 04/03/2020 FECHA VENCTMTENTO pRESTAMO. 31/03/2026

CUOTA OFDINARIA IVENSUAL INICIAL DEL PBESTAMO, 312 90 € % CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100,00 %

TIPO DE INTERES INICIAL. 4.OO %

Para aquellos Asegu rados que sean Traba¡adores por Cuenta Ajena y
TÉbájadores Fijos Discontinuos eñ los periodos en los que 6e enclentre en

situación de inactiv¡dad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EI\¡PLEO

Pe.a aqu€llos Aségur¿dos que s€an Trabájadores Autónomos (tr¿bajedores
por cuenta propia), trabajadores porcuenta ajena con un contrato labora¡

lemporalTrabajadores porcuenla sjeñs que por su conlrato laboral no
puedan estar cubienos por desempleo y los Funcioñarios Públicos, asf como
los Trábajadores Fiios di8continuos en 106 periodos en los quÉ s€ €ncu€ntron
en actividad-

INCAPACIDAD TEIVPORAL

AquÉllos As6guaados que por su situación laboral en él momenlo de
producirse el siniestro no r€sulten elegibles ni para la cobertura de desempleo
ni para la de lnc€pacidad Terñporal,

HosPtrALtzActóN

CNP P¡RTNERS DE SEGURoS Y REÁgEGrJRoS S.A. - Cffi. tu Sü,úó.im,2l ?Ol¡ l¡lADRlo

RM ó [¡¡dú, §m 1 319, bD 3.9€l, s.] dol Llürc d. §d]dde, ldlo 195 l¡q¿ n'13 2Ú0

lESPAÑa)-I.34e15243{0rl r.l{s152r3¡01M.¡ppricrees
im l. Nt A2353¡3{5 CeeAdm¿ DGSIp C¡559 C00l]l

DNUNIE:

CUOfA L,!ENSUAL lNlClAL PROfEGIDA (o SUI¡A ASEGURADA):312,90 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de
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El presenle conlrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de 8 de Octubre. de Contrato de Segu.o, de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón. supeNisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contractuales. sin que tengan validez las

cláusulas limitalivas de los derechos delAsegurado que nofguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURAOORA: Es la entidad que, a camb¡o de la prima, asume

la coberlura del ñesgo objeto de este contrato y ga.ant¡za el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones delmasmo
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima

inscrita en el Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Carera de

San Jerón¡mo, 21 - 28014 ¡/adrid, es quien asume la cobertura de los ¡iesgos

obieto de este contralo y garantiza el pago de las prestaciones que
corespondan con areglo a las condicioñe§ delm¡smo.
El control de la actividad de CNP PARINERS de Segums y Reaseguros, S.A.

corresponde alMinisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsicá que, cumpliendo con las cond¡c¡ones de
adhesión. se incorporan al contralo de seguro. es lilular de un contr¿¡to de

Préslamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanlo
todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderían al Tomador-

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurfdic€ que suscribe las pólüas
con Lá Entidad Aseguradora. La igurd del suscriptor facilita a los asegurados

su adhesión al seguro. No obslante, todos los derechos y obligaciones del

segúro coresponden al Asegurado que es quieñ abona las primas exceplo los

derechos que conespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas f¡sicas o iuridicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemnizacjón.

En el presenle seguro el Asegurado ha des¡gnado a la entidad prestañista
como benefciario con caráctef irrevocable.
MEDIAOORT Persona fls¡ca ojuridica que realizan las actividades de mediac¡ón

enlre los asegürados de los seguros y las entidades aseguradoaas consislentes

en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celeb¡ación de

un contrato de seguao o de reaseguro, o de celebracjón de estos contratos.
PÓLEA: Se denomina pól¡za al conjunto de documentos en que se recogen los

datos y paclos del Contralo de Segu.o. En concrelo, la presente Póliza se

compone de:
. Las Cond¡ciones Generales y Partrculares del Contrato de Segúro, que

regulan los derechos y deberes de las parles con relac¡ón al nac¡miento, vida
y eñinción del contrato y a los diversos aconlecim¡entos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantlas cubiertas
para los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión. que es eldocumento en el que se recogen los datos
propios e individuale§ del asegurado, y ¡as cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en

los Iérminos que sean permilidos por la Ley. asf como la informaciÓn

necesar¡a palÉl su celebración.
. Posteriormente, y eñ caso de modifcación de la póliza, los cambios se

relejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletin de Adhesión,
numerealos cofrelativameñle. cuantas ve@s sea necesano.

Todos estos documentos foman parte de la pÓliza, los cuales, en su conjunlo,

constituyen el Conlrato de Seguro. En caso de discrepancta prevalecerá lo
pactado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido en las Condicaones

Generales y en las Condicioñes Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condicione§ Generales
y Parliculares de la Póliza Colectiva n" 20670 dirigiendo su petic¡ón a §ede

de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerón¡mo, 21

- 28014 ¡,ladrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

fgu.a el impode resultante de la prima, y que inclu¡rá los recárgos e impuesto§

legalrnente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelsegLlro de aqJerdo

con lo establecido en elBoletin de Adhesión.

ACCIOENTE: Lesión corpoÍal derivada de una causa súblta, violenta, externa y

ajena a la irfencionalidad del asegurado, acaecjda durante la ügencia de la
póliza.

CNP PAflI¡¡ERS DE SEG|IROS Y REI§EGUROS S.A -CrÉ.&SúJt a¡iño 2l '23{11li 0Rl0

ENFERMEDAO: Toda alleración de la salud origrnada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulla o deba ser diagnosticada o

tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu aclividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
trabajo indefnido, por un mlnimo de 13 horas semanales, a cambio de uña
.emunerac¡ón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

enclrenlre dado de alta en el Régimen correspondienle de la Seguridad Socia!,
y que no §ea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUEI{TA PROPIA O AUTÓNOMO: La pel§ona flsica
que desafiolla úna actividad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomo§ de
la Seguridad Social, l\,,lutLra, ¡.4onteplo o institución análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contrato se as¡milarán a trabajadores por ü]enta propia,

aquellos lrabajadore§ por cuenta ajena qL¡e en virtud de su Régimen de
cotizacjón a la Seguridad Sociai no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nrvel@ntributúo

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

lrabajo para cualquier organismo o ente Est¿tal. Autonómico, Proüncial o Local
bajo un contralo de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera persoñal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercilan poderes inherentes a la titulañdad jurídic¿

de la empresá, y relativos a los objetivos generales de la misma. con al¡tonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y

administración de la entidad que respestúameñte ocupe aquella tilularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en dias o meses

transcunidos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos

s¡nieskos, durante elcual no se disfrula del derecho a percib¡r indemn¡zación
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación iurídicá ex¡stente enlre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN| Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletÍñ deAdhesión. elAseguradorse compromete a pagaral
Benefciario al acaecimiento de las contirEencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por establecim¡enlo
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraest.uctura necesaria para diagnosticar y

realizar tralamienlos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. D¡cho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deld¡a.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clfnica o

sanatorio las siguientes instatuciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, cenkos de dia y centros para el tratamiento de

drogadicios y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- clinicas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazam¡ento u otros lratamiento§ similares.

I. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo teñdrán la condición de asegurados de la presente Pól¿a de Seguro las
personas fís¡cas que reÚnan las siguientes condicionesl
1.1 Ser litula.es de ún préstamo personal o h¡potecario, formalizado con

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

la fecha de efecto.
No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad dei
asegu[ado en ei momento de la adhesiÓn al seguro sumada al número de

años de duración del péstamo no podrá dar como resultado una edad
super¡or a los 65 año§. En este supuesto no se podrá suscribir el prEsente

seguro.

T. r 31915?{31C0 F 
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, taly como ésta queda definida en las prcsentes Condicioñes
Particulares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal
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 tucha.

'1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situac¡óñ de alta en mutua lidad.
montepío o inslilucióñ análoga que la legislación detemine.

'1.7 Además para la cobonula d6 DosomplGo:
No conocer, o eslar en s¡tuacióñ de conocer que se va a prcducir la

extinción o súspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestaciÓn de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo do lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUItJlA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuola mensual asegurada

sobre la cuola ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
§eguro que figura en la primera hoja del presenle Boletfñ de
Adhesión/Certilicado de Sequro y que. en el momento de producirse el
siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entendefá por cuota ordinaria la formada por la

devol]ción del principal prestado más los conespondiertes intereses
remuneratorios, con exclus¡ón, por lanto, de los intereses de demora y

de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de préstamo
vinculado a esla Póliza.
Cüando la periodicidad del pago del préstarno sea d¡ferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
impoate de las cuotas del préstamo conocidas, o Ia siguienle rnás

cercana. sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa 6l lim¡te máximo a

satislacer por la Ent¡dad Aaeguradora en cada siniostro, no será
supeíor on nlngún caso al ¡mporte máximo dE'1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y '1.000 € por
cuota mon§ual asegurada para péstamos personales, cualqu¡era
que fuera el ¡mporte ds la cuola ord¡naria.

3. PERIODO OE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria d. Empleo se establece un
periodo de carencia inic¡al de 60 d¡as naturales, a contar deEde la fecha
ds efecto del seguro, durár(e los cuales de produclf§e el slnleEtro por
Deserñpleo, la Ent¡dad AseguradoÉ no abonaÉ cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momeñto delacaecimiento delsiniestro ha

transcurrido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situación de

desempleo se prodrce en la fecha en que se produzca ¡a ext¡ncjón o
suspensión de la relación laboral por las cau§as señaladas en esta pól¡za,

y además sea acreditado por el SeNicio PúUico de Ernpleo Estatal u

organismo públim que lo sustitwa.
Para la garantia de lncapacldad Tomporal se establece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 d¡as naturales, a coñtar desd€ la fecha de efecto del

seguao. duranle los cuáles de produci§e el siniestro por lncapacidad

Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento de¡ acaecirniento del sinie§tro ha

transcúnido el periodo de c¿rencia inicial, se entenderá que la situación de

lñcapacidad temporal se produce en la fecha en la que la eñfemedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, [¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asf lo ramquen los servicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal so deba a un accidente nose apl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.
Para la garantfa de Hospitalización se eslablece un periodo de carencia

inicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siñiesl¡o por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecim¡ento del siñiestro ha tra¡scunido el periodo de

carenc¡a inicial, seentenderá que la situacjón de HospitalizaciÓn se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de i¡greso en el
core§pondienle establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encL¡entre rngre§ado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desomploo subsiguientes a

una siluaclón antedor de Desempleo que dio lugar a indemnEaoón por
paate de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones sl el
Asegurado ha estado vinculado de foma act¡va a una nueva relación
laboral como habajador por cuenta ajena por un periodo mln¡ño de
180 dias naturales ¡ninterrumpidos y haya superado o¡ periodo dé
prueba establecido correspondienle a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contr¿¡rio no se pagará cantidad alguna.
Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a

una situación anteñor de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurridos'180 d¡as ininterrumpidos en situación de
alla on el rég¡men correspondlontE, d€§de el fiñ de la últlma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la
misma que onginó la lncapacidad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte

de esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡guiente se deba
a una enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prcstac¡ones, transcurido 30 días in¡nterrump¡doe en situación de
alla en el régimen cor.espond¡ente. desde el fin de la última iñcapacidad
lemporal.
Eñ el supu6to de produc¡rse Incapac¡dades Temporales
subslguleítes debidas a cáusas accideñtales no habrá per¡odo de
catencia,
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsrguientes a una
situación anteriorde Hospitalización que dio lugara indemnización porparte
de esta pó¡iza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcurr¡dos 180 d¡as in¡nterrump¡dos dosde ol lin do la última
Hosp¡tálizac¡óñ siempreque la eñferhedad causantesea la ñismaque
onginó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por paÍte de esta
póliza. Cuando Ia Hosp¡tat¡zac¡ón subs¡gu¡ente se deba a una
eñlennedad d¡sllñta, se procederá al pago de nuevas prestaclones,
transcunido 30 d¡as ininterrump¡dos desde e¡ fin de Ia última
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En sl supuesto de p¡oduc¡ño Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
ténninos previstos en la Póliza. los desgos que a conlinuación se indican:
4,1 PÉROIOA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunta.ia de Empleo, a los efeclos de la
presenle pó12a, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamenle por cuenta ajeña, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinla de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral ininlenumpida de al menos 6 meses
coniinuos con un contrato laboralde duraaión indelSnida en la empBsa
en la que cause baja, con unajornada no infedora 25 horas semañales
cot¿ando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Eslála|, como tolalrnenle
desempleado y busc€ndo activamente un nuevo lrabajo.

B) Perciban la prestac¡ón pública por desempleo, en su nivel conlributivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. Si en elmomento de incuniren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encúent[Er

cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad temporaI
como consecuencra de conlingencia§ comunes, dicha prestación se
asim¡lará a efectos de esta garantfa, a la prestación de desempleo en
su fiivelcontributivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de DeserÍpleo los
Asegurados trabaiadores por cucnta e¡eña, a €xcepclón de los
func¡onarios públicos, que cuñplan con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el présente apaftado.
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4.1.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Berefciario
la suma asegurada. por cada período complelo de 30 dlas naturales

consecutivos en situación de pérdida ¡nvoluntada de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partlr de la fecha de suspensión o
extinclón de la relación laboral y una vez transcurrido él periodo de
carenc¡a inicial.
Los pagos sLrceslvos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. De no peñranecer
¡os 30 dias consecutivos en slluaclón de Pord¡da lnvoluntar¡a de
Empleo, la Entldad Asoguradora no abona¡á cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tornador/Asegurado con el limite
márimo de pagos conseculivos y pagos altemos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo
ocurr¿ duEnte la vigencia del seguro. haya tmnscurrido el periodo de

careñcia, y se produzca por alguna de las siguienles circunstancias
Si en el momenlo cle incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de uña incapacidad temporal como consecuencia de
conlingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantla. a la prestación de desempleo en su nivel contribLfivo.
La suma asogurada se abonará al Asegurado con el l¡rn¡te máximo
de'12 pagos conseculivos o 24 pagos alteños en tolaly slampro que
dlcha sltuaclón do dcsempleo ocura dur¿nte lav¡genc¡a dglseguro,
haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de !as s¡guientes c¡rcunslanclas:
Extlnción o Suspensión de la Relación Laboral:
a. Eñ virtud de expedienle de .egulación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecirÍiento o ¡ncapacidad del empresano individual, y

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

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por pade del Asegurado Ún¡camente en

los supueslos previslos en los artlculos 40.1 (movilidad
geográfica). 4'1.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.'l.n (por decis¡ón
de la trabajadora que se ve obligada a atrandonar su puesto de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49-'l j) (exlinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. Eñ virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento conculsal.

g. Suspensióñ de la Relacióñ Laboral en virlud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concursa¡y se reduzca a la mitad. al menos. la

jornada de trabalo por dicha causa.
El derecho a dovengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en
quo ol Tomador/Asegurado reanude una actlvldad laboral romunerada,
aún de maneÉ parclal cn los térm¡nos descritos por la normativa
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se conslderará como Perd¡da lnvoluntaia de Eñpleo las
sigu¡entes s¡tuac¡one3 en las quo se puede encontrar el

Tomado¿Asogurado:
A. Cuando haya sido d€spedido y no roclame en t¡empo y Iorma

oportunos conlna la dcc¡sión empresar¡al, salvo por extlnción
d6 contrato derivada de 6xpedionto d€ rogulación de emploo
o de despldo colect¡vo o basado en las causas obJetlvas
prevlstas en el articulo 52 del Estatuto do los Traba¡adores
(R.D.L.2,120'15 de 23 de octub¡e).

B. Cuando su contralo de trabalo se oxt¡nga por ¡ub¡lación del
emprssario empleador lnd¡vidual del Asegurado o por
explraclón del t¡empo conveñido y/o f¡nallzación de la obra o
servicio obieto del contrato.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter d¡scontinuo en los perlodos
en que carezcan de ocupac¡ón efecl¡va.

D. Cuando, declarado improcedente o ñulo el désp¡do por
senléncia firme y comuñicada por el empleador la fecha do
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejeaa tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se hága uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas én la legislac¡ón vigente.

E. Cuando no hayar sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en 6l caso en quo la opc¡ón 6ntr6 indemn¡zación o readmisión
co[espondiera al trabajador o se estuv¡era en excedencia y
venciera el per¡odo füado pa¡a la m¡sma-

F, La extinc¡ón del contrato laboraldurante el per¡odo de prueba,
¡a jubilac¡ón anticipada y el parg parcial con una reducción
inferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la

indemn¡zación por desp¡do cons¡sta eí una renta temporal
pagadera en monreñto del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabalador acceda a la jubllac¡ón (p16rub¡lac¡ón).

G. Si el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del ernpleador, se exceptúan de esle supuesto los
complemontos salarialos pactados colect¡vamente en los
exped¡eñtes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya iddemnlzac¡ón sea monor del 50% de la

legalmente establec¡da.
L Cuando el traba¡ador cGse voluntar¡amente su puesto do

trabajo.
J. Cuando la extinción del contrato sea declarada procedento

por ssntoncia f¡rme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma d6b¡dos.

K, El despido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contrib.rt¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se recibe en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomado/Aseg urado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

N. S¡ la Rolac¡ón Laboral dol Tomado¡/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡af de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afln¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hast el
segundo grado de consanguin¡dad o el tercer grado de
afin¡dad fuera ol admlnlstrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o
representación dirccla en los órgaros de admlnlstrac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá po¡ lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enfermedad. y que determina la impos¡bilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su activ¡dad remunelada o profesión habilual.
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapacldad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r en dicha situación
tuv¡eran la condición de aulónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que coticen o no en un Régimen d¡stinto al Régimen
General do la Segur¡dad Social, trabajadores por cuenta aiena con
un contrato laboral ternporal, trabaradores por cuenta ajena con un
contrato laborál ¡ndefinldo que no ostón cubiertos por la garant¡a
de desempleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre que elacc¡denté o
¡a eafermedad quo den lugar a la refe da ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gen u ocurran con poster¡oridad a la techa de efecto y sin
periuic¡o de lo establec¡do re§pecto al porlodo dG carenc¡a.
El Asegurado, en el moñeíto de la contratac¡ón no ha de estar en

s¡tuac¡ón de ba¡a laboral por razones do salud, n¡ de bala por
enfermedad durante más de 30 dias corlsecutivos durante los 24
m€ses antoriores a la contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una
prestación periódica o prestación por ¡nvalidez.
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4.2.,I PRESTACION POR !NCAPACIOAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada
periodo completo de 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez tÍanscurrido el peiodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha siluacióñ. De no permañecer los
30 días consecul¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad Ternporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momeñto en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de
no haber alcanzádo su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

nornativa de la Segur¡dad Social española
El impone de la indemnirac¡ón será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padec¡era varias enlermedades al mismo
tiempo o sot¡reviniera a una nueva enfermedad a !a inicialmente
declarada.
La suma asegurada se aboñará alAsegurado con el lhite máximo de
l2 pagos coñsecutlvos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocura duranle la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de cárencia

4.3 HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la pól¡za se entenderá como día de hospilalización la
situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un eslablecimieñto hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accide te y con la flnalidad de somelerse a lratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estaráí cubiertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquollos Asegurados que on
el momenlo do prcduclrse el sin¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
resulten elegibles n¡ para la cobertura de desempleo ¡nvoluntado n¡

para la de ¡ncapacldad tomporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de producirse el s¡n¡estro no tenga Íingún t¡po de
r6lac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cuonla ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALTZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póliza.

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

L¡ña vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación. De no permanecer los 7 d¡as
consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad algüna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el llmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospilalización ocurra durante la vigencia del
sequao y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tionen la cons¡derac¡ón de Hospital¡zac¡ón ni de lncapac¡dad
Temporaly, consecuentgmente, no se pagará prestac¡ón alguna en

aquellos s¡n¡ostros que resulten o sean consecuenc¡a de las
s¡guientes s¡tuacioñes:
a) Eatermedades, lesionés y complicac¡onq§ causadas d¡recta o

ind¡rectame.te por voluntad del Asegurado o der¡vadas de la
rcallzac¡ón de actos notor¡amerte temerarios que ontrañeñ
gfaves riesgos pafa la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
volu¡tar¡o y obligator¡o que procedan on caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre ba¡o la
influencia del alcohol, drogas tóxlcas o estupefacientes; los que

ocufran en estado do portu¡bac¡ón mental, sonañbulismo o en
dosaf¡o, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legítima dofensa;
as¡ como los dorivados de una actuación del¡ctiva del
Asogurado, declarada judicialmenté, o su resistenc¡a a ser
deten¡do.

d) Cualquior onferrnedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento de un
mádlco en los 12 m6ses añteriores al in¡cio de la cobertura de
la presente pól¡za con anter¡oridad a la adhes¡ón a la pól¡za, as¡
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los detectos
de nac¡m¡ento y las entermedades congén¡tas.

e) Las ¡ñtervenc¡ones quirurg¡cas y tratamientos médicos y/u
odonlológlcos que no seen esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se debarl a §ecuelas
de acc¡dentos produc¡dos con poster¡oridad a la focha d6 ofecto
de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cat, dorsal, sac¡o y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
rnaíiféstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡as
obletivadas por estudios méd¡cos compleñentar¡os
(rad¡ologias, gammagraf¡as, escáne¡es, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y les¡ones que
justil¡quon 6l dolor causa de la lncapacidad temporal.

g) Cefaleas, erlermedades psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estós, ans¡odad, deprosiorés y afeccioñes similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnoslicadas y tratadas por un méd¡co espec¡alisla
(psiquiatm),

h) Las énfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
prclesional de cualquior deporte, de la particlpación en
apuestas o compet¡ciones, y de la práctica como afic¡onado o
profes¡onal d€ actlv¡dades de alto r¡e6go, asi como los
accidentes derivados de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el
correspond¡ente permiso exped¡do por la auloridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas do reposo, tormales o diotót¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o qu6 estén tramitando en el momento de la adhos¡ón
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizac¡ón sor excluyentes entre s¡ depend¡endo de Ia

s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre ol Asegurado oí 6l
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
As6gurado esté cub¡erto por Desernpleo ño podrá estar cub¡eno
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en
el aesto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cublerto
por lncapac¡dad T6mporal y Hospllal¡zaclón.

5. EXCLUSIONES COMUNES ATOOAS LAS GARANTIAS
Aslm¡sño, el Beneficlarlo no tendÉ derecho al cobro de las
prestaciones por ninguna de las contingenc¡as cubiertas en esta
póliza s¡ la misma se produce, o se der¡va o es consecuencia d¡récta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo obligator¡o a

favor del Consorcio de Componsación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos dGrivados de coñfl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración of¡cial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ind¡roctas de Ia reacc¡ón o

radiac¡ón nuclear o contam¡ñac¡óñ Éd¡activa.
E. Suicidio o la tentat¡va del mismo durante la p¡¡mera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
imprudenc¡a temerar¡a o negl¡gencia grave del Asegurado,
declarado as¡ judicialmente-

G. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, inunda6iones y otros lenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de ca¡ácter extraord¡nar¡o.

H. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
l. Los Calll¡cados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe así coño epidemias y pandemlas.
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J. Las consscuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extraordinar¡as y aqúéllos otros supuestos que tengan la
considoración de fue¡z a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 'f.105 del Código Civ¡|.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en la Base Técr¡ca dEl seguro en cada momento y puosta a
disposic¡ór del Tomador y del Asegurado por la ent¡dad mediadora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ñcrementar la

tar¡fa de prima en cualqu¡er momento en 6l supuesto de que la
evoluc¡óñ de la siniestralldad as¡ lo aconsejar¡. La c¡tada var¡ac¡óñ
debe ser coñuñicada al Asegurado con un preav¡so do un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
póllza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a parlirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicáción de esla tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
reperculibles.

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

través del Suscriplor. ElAsegurado está obl¡gado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detal¡arán en el presente

documento.
7.2 El sequro se conlrata a prima única tanto para préstamos hipotecar¡os

como para préstamos personales.
7.3 En caso de impago de la pr¡ma única, el soguro no ent¡aÉ sn efecto. La

Enüdad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón En caso de
sin¡eÉtro y se entenderá que élseguro quoda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de lmpago dé la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ert¡dad Aseguradora quedará llberada de
su obligac¡ón en caso de s¡niestro y se entenderá que el seguro
queda 6xtinqu¡do.

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

mod¡fcaciones que no supongan variaciÓn de la suma asegurada.

Estas ñodif¡cac¡ones tomarán ofocto el d¡a de sol¡c¡tud, previa
not¡f¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Eít¡dad Aseguradora llevando
consigo la em¡s¡óñ de un nuevo CEñiticado lndlvidualde Seguro,
La amortkac¡óñ ant¡c¡pada total del préstamo dará lugara Ia e¡tinción del
presenle contr¿¡to de seguro. previa devoluciÓn por pane de la Entidad

Aseguradora álAsegur¿do la parte de prima no consumida

Realizado el extorno do la prima, t¡as la sol¡citud de anulac¡óñ, la
Entidad Aseguradora quedará l¡bérada do su obligac¡ón en cario de
s¡niestro y se oñtonderá que elseguro queda exünguido
Lá amoñlzación anücipada parc¡al del pÉstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

corae§pondiente a la pade amortizada anticipadamenle del préstamo menos

el imporle corespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el presenle contrato de seguro poa resto del importe del
préstamo pendiente de amortizar.
En caso de exlomo parcial o lotal la Entidad AseguradoÉ clevolverá al

Asegurado la parte de pnma no consumida del período de cobertufa

co¡respondienle a la prima abonada.
El presente seguro será ñulo. salvo en los cásos previslos en ¡a Ley, si en el

momento de la perfecc¡ón no existía nesgo o habla ocurido elsiniestro.

Esle contrato de seguro y sus aplicaciones ¡ndividuales son indisputables a

partirde un año conlado desde la fecha de su pefe@¡ón o, en su caso. desde

la toma de efecto de cada una de las aplicaciones individuales. salvo que el

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

9. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

continuación:
a) PARA PRÉSTAI\¡OS HIPoTECARIoS la duración será siempre de 5

añ05.

b) PARA PRÉSTAt\,,toS PERSoNALES, ta duración detseguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un pedodo mfnimo de
duracióñ de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin periuic¡o dé lo ostablec¡do anterlorrnente, la cobsrtura
terminará y el derecho al cobio de las prestac¡ones cesará er el
momento en quE tenga lugaf el pr¡mqro d€ los slguientos eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la enl¡dad prestam¡sta por el contrato de Préstamo
vinculado a esta pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo,
o Iecha de reembolso total.

b) La fecha de terrninac¡ón del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en v¡Éud del m¡smo.

c) La fecha en que elContrato de Préstamo vinculado a esta Pól¡za
de seguao term¡ne por cualqu¡er causa, leí¡endo derecho el
Asegurado a lo éstablecldo en el apartado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón,

d) La fecha en la cual elAsegurado alcañce la edad do 65 años, o
en la fecha 6n la quc se ccsc en toda actividad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilac¡ón
cualquiera que soa su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de falleclm¡eñto o de declarac¡ón d6l estado de
lncapacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La focha en la quo se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los deaechos y
obligac¡ones dé las partes qu€ lntefl¡enon on el Contrato de
Péstamo.

h) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la que el
Asogurador haya pagado el número máx¡mo de P¡estaciones
consecut¡vas o alternas por lncapacidad femporal,
Hosp¡lal¡zación oesempleo que se han fijado en esta pól¡za.

,IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rcscindir el contrato en los siguientes

. Poa agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuestiona¡¡o
presentado por la Ent¡dad Asoguradora. Una vez comunicada
esta circunstanc¡a a la Enlidad Asequradora, ésla podrá proponer

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

dias. Transcurrido dicho plazo, eñ caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quiñce días. kanscur'dos los cuales y en los ocho d[as

siguientes comunicará al Asegurado la resc¡sión deflnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el conlrato
comunicándolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del día en que tuvo conocimiento de la agrcvación del riesgo.

. De conform¡.lad con lo establecido en el art¡culo l5 de la Ley de
Conirato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldfa de su vencimierfo. Si elAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,

se ente¡derá q!e el contrato queda exlinguido.
Oe acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
do Soguro las partes pueden oponerse a la Prórroga del contralo
mediante una notif¡cación escrlta a la otra parto, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del
seguro en curso cuando la oposlclón a la prórroga sea eierc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un rnes de antelac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asggurado.

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

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobqñúra do Hosp¡talizac¡ón: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desemplgo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Oesempleo realizada por el Servic¡o de Empleo
Público Estatal u organismo competenle, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situación de desempleo establecidos
en Ia póliza yfinalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relaciÓn laboral-
No procoderá el pago de las prestacionss si el pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efect¡vo.
lgualment€ para el abono de las prestac¡ones descr¡tas on la
preseÍte póllza ol Asegurado, deberá facilitar el rec¡b¡ o
comprobante del pago de la correspondiente cuota del
prástamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza gl abono de las prestac¡ones
contratadas según las cond¡c¡on€€ que sq e§tablezcan en estas
Condiciones Pañ¡culares del Seguro. EI Asegurador podrá
d¡sponer que sus médicos, inspectores o empl€ados vlsltqn al
Asegurado, deb¡endo p€rinltlr a su vez el Asogurado o sus
fam¡liares dichas v¡s¡tas, para cualqu¡er aver¡guac¡ón o
corñprobac¡ón que el Asegurádor cons¡derc necesado. El
¡ncumpllmlento do ostos deberes se entendeÉ como renunc¡a al
cobro de la prestación, salvo que no haya s¡do pos¡bls el llevarlo
a cabo por la oposlclón d6l mód¡co o peEonal facultativo on caso
de s¡n¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitaÉ alAsegurado en caso
de s¡niestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aDertura dcl siniestro
' Cop¡a legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias

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

empresa y debidamente tlrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente flrmado

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

empresa. en papel de la empresa y debidamente f¡rmado y sellado.
- Justifcante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SITACiJUEZ, Acta de Concil¡adón. Demanda y

Senlencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la

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

reconocido.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.

- Just¡ficante de Ia l¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

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

En la coñt¡ñuac¡ón dolslniestro
Juslificante de pago del SEPE y/o vida laboral actualizada.

- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que coresponda.
INCAPACIOAD TE[/lPORAL
En la aDertura del S¡ñiestro:

Copia legible del DNI/NlE.
vida laborálactualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilal¡vo de estar inscrilo en e¡ régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiqueñ al menos 30 dfas en ¡nc¿pac¡dad.

Historial Cllnico o Certiflcado [réd¡co donde se detalle la fecha de

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

cert¡flcado se hará constar especlficamente si ex¡sten antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ¡ngreso
y alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcerliflcado emitido por
la empresa si se trala de un accidenle laboral.

- Rec¡bo de! préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
Cualquier oka documentac¡ón sustituliva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veriflcár su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
' Recibo del péslano pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nfome sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del cenlro hosp¡talario que juslifique al me¡¡os 7 dias de
hospatal¡zación.

- Historial Clfnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el
certiflcado se hará constar especlfcamente sa existen anlecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
d iligencias judicia les y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde inglesar ¡as
prestacioñes.

- Cualquier otÉ documentación suslitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En la cont¡nuación dql siniestro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procod6nt6 el rochazo do un sin¡estro con poster¡or¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
réclamar a su elecclón contra el Asegurado o el Beneficlarlo por las
sumas ¡ndeb¡dañente sat¡sfechas nás los ¡ntereses legale§ que
cofrÉ|sponden.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentación y las pruebas
r€quor¡das, por parte d6l Asogurado o el Bonéficiar¡o. En caso de
que no se entrsgara d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
lJna vez que la Enfidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fljadas en la
defiñicióñ establecida en las Condiciofies de ¡a Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Paliculares y con los limites establec¡dos en la pÍesente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el p.ocedimienlo de
reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempl€o, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo.

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

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

Hospilalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡slas en el Contrato de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Beneficiaño, que las dest¡nará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud del Contralo de Préstamo
alqúe está vinculado el presente seguro.
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El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo

dispue§lo en el meñcionado Estatuto legal en la Ley 50/1980. de I de
octubre- de Contrato de Seguro. en el Reglamenlo del seguro de nesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y e¡ las disposiciones complemenlanas.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIIVIIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBI ERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: lenemotos y maremotosi

inundaciones exlraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicasi tempestad ciclónica atípica (iñclL¡yendo los
vientos exlraord¡ñaios de rachas superioaes a 1 20 km/h y los tomados):
y caidas de cuerpos siderales y aemlitos.

b) Los ocasionados violenlamente @mo consecuencia de tenonsmo,
rebelión, sedición. motín y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fueeas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféncos y sismicos, de erupc¡ones volcánicas y la

cafda de cuerpos siderales se certifcarán, a iñslancia del Consorcio de
Compe¡sación de Seguros. mediante informes expedidos por la Agencia
Eslatal de l¡eteorología (AEN¡ET), el lnstitr.rto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la mateia. En los casos de
acontecimientos de cárácter polítaco o social, asi como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuezas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacióñ de Seguros podrá recábarde los órganos jurisdiccionales y
administralivos competentes inforñacióñ sobre los hechos acaecidos
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a iñdemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contEto de seguro

dist¡ñto a aquellos eÍ que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensaclón de Soguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, auíque no haya
preced¡do la declaración oflcial de guerra.

d) Los derivados de la energ¡a nuclear, sin perju¡c¡o de loestablec¡do
en la Ley lz20'll, de 27 de mayo, sobre responsabil¡dad c¡vil por
daños nucleares o producidos por mateaiales radiactivos,

e) Los produc¡dos por lenómeños de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados on el apañado l.a) anterior y, en part¡cu¡ar, los
producidos por elevac¡ón del nivel freático, movim¡enlo de
ladoras, desl¡zamiento o asentam¡ento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos similares, salvo que estos
lueran ocas¡onados manitiestamenlé por la acclón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de inundación extraord¡nar¡a y se produreran con caráctér
simultáneo a d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuac¡ones tuñultuarias produc¡das en el

cu6o de reun¡ones y manlfestaclones llevadas a cábo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '15 de jul¡o, reguladora
del alerecho de reun¡ón, as¡ como durante el tÉnscurso de huelgas
logales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran sercalificadas
como acontec¡ñ¡entos extraordinaf¡os de los señalados en el
apaftado l.b) anterior.

g) Los causados por rnala fe del aseguiado.
h) Los corespondle es a slnlestros producidos antes del pago de

la primera prlma o cuando, d€ conlorm¡dad con lo ostablec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del consorc¡o de
Coñpensac¡ón deScguros se halle suspendida o élsegurc quede
ext¡ngu¡do porfalta de pago de las pr¡mas.

i) Los s¡ñieEtros que por su magnltud y gravedad sean calif¡cados
por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catastrofe o calamidad
nacional»-

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los nesgos elraordinarios alcatzatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan estableddo
en las pólizas de seguro a efeclos de la coberlura de los riesgos
ordinarios.

2. En las póiizas de seguro de vida que de aoledo con lo previslo en el

contralo. y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, gereren provisión matemátíca. la cobertura del Consorcio de
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
ley 2012015 de ordenación- supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Benef¡ciario o los Benellciarios.
asf como sus derechohabienles. están facultados para formular quejas
y rec¡amaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Direcc¡ón
General de Seguros y Fondos de Peñsiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡iladrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.
En relación con lo ante¡or. se advierte que. para la admisión y
tramitación de queras o rcclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones prevramenle por escrilo al Área de Prolección
del Cliente CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñimo. 2'1 - 28014 ¡¡ADRlD, y coñ dirección de coÍeo
electrónicopl4ele¡Q¡lelsiiC!ts@ E&qtramitaráyresolverá
cuantas quejas y reclamaciones le §ean fonnuladas por las personas
antedormente mencionada§, en primera ¡nstancia y tras su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Oefensol
de¡ Clienle de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez no80, loD, 28001 [¡adrid Tfno.913104043 -
Fax 9'13084991 reclamaciones@da{efensor.oro. La Entidad
Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamacaones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS
La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de tutela
jud¡cial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección adminislrativa-
E!Área de Protección del Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con ¡o establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la v/€b de la
Eñtidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en el telo .etund¡do del Estatuto ¡egal

del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el lomador de un contrato de seguro

de los que deben obligaloÍiamente incorporar recargo a favo. de la citada

enlidad pública empresarial tiene la facultad de coñven¡r la cobertura de los

riesgos extrdordinarios con cualquier entklad aseguradora que reÚna las

coñdiciones exigidas porla legislación vigente.
Las indemnizaciones derivadas de sinieslro§ producidos por

aconlecim¡entos exlraodinarios acaecidos en España o en el exlranjero,

cuando el asegurado tenga 5u residencia habitual en Españ4, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuañdo eltomador
hubiese satislecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compeñsación de Seguros no esté amparado por la póliza de §egum

contratada con la entidad aseguradora.

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

obligaciones de la eñtidad aseguradora ño pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada jud¡cialmente en concuÉo o poreslar sújeta a un
procedimiento de l¡quidación iñtervenida o a§umida porel Consorcio de

Compeñsación de Seguros.
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Compensación de Seguros se referirá al capilal en nesgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencia entre ¡a suma asegurada y ¡a

provisión matemática que la enti¡lad aseguradora que la hub¡era

emitido deba lenerconstituida. Elimporte corespondieote a la provis¡ón

matemátjca será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNTCACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La sol¡citud de indemnlzación de daños cuya cobertura coÍesponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros. se efectuará mediante

comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y ñombre de los
anteaiores, o por la enlidad aseguradora o el med¡ador de seguros con

cuya inteNención se hubiera geslionado elseguro.
2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información

relativa al procedimienio y al eslado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:

- ¡rediante llamada al Cenlro de Atención Telefón¡ca del Consorc¡o de
Compensación de Segums (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorc¡o de Compensación dé Seguros
(www.consorseouros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará pore¡ Consorcio de Compensación de

Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valorac¡ones que. en su

caso. hubiese realizado la entidad aseguradoE qLre cubdese los
riesgos ordinados.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de
Segu.os realizará elpagode la indemn¿ación albenefcaario delseguro
mediante transferencia bancaria.

I4. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.midad con lo previsto en la normativa aplícable en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la
protección de las personasfisicas en loquerespecta allratamientode dalo§
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamerto Genera¡ de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. ¡nforma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siguiente:
INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Rosponsable del tratam¡ento de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info información adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento do sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contftlto de

seguro.
+infor información adicional
Lqgltlmac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡óñ del
conlrato do seguro en los términos que fguran en las Cond¡ciones de

la Pól¡za, así como en la L€y d€ Contrato do Soguro y Ley de
Ordenac¡ón, Superris¡ón y Solvencia de ent¡dad€s aseguradoras.
+iñfo: infomációñ adicional

Destlnalarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicios

relacionados con el contrato de seguro §u§crito (por eiemplol
proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicjo

relacionado coñ su contrato, empresas tramfadoms de s¡niestros con
quien CNP Partners haya externalizado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Parlners se compromete a suscribir el

core§pordienle contrato de tratamiento de datos.
r' ft,'lediadores (agentes y/o conedores) que hayañ intervenido en la

mediación de su conlrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el

cumplimiento de las obligac¡ones de supervjsión y/o para gest¡ón
¿dminbtrativa y gest¡ón central¿ada de recursos informát¡cos.

Transferencias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com ElllEA
L¡mited y empEsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de seNicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos, asi como otros derechos cDmo
se explica en la infornacióñ adicional.
+¡nfo: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsable deltratamiento de sus datos
Datos d6 Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 [,¡adrid
Teléfono: 9'15243431

Coneo Electrónico: atencion@cnppartnels.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dldtg@§¡ppAf!¡CE CU

Flnalldad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En conc.eto, dento de la "Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccronar y larificar los riesgos;
. En su cáso, para la real¿ación del test de idoneidad y

conveniencia. asÍ como en su caso manlener aclualizados sus
dalos para este fin;

. Suscdbir, cumpl¡ry exigir el cumplimiento delcontrato de seguroi

. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al conlralo de seguro
hasta la et¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el
masmo:

. Presentar al cobro ¡as primas que deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de seguro y em¡l¡r recibos relativos a las mismasl
. Tramitación de tos siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terceras empresas coñtraladas por CNP Partñe6 para el

cumplimiento del contrato de §eguro, la penlación de los daños y
en su cáso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Regislro de póliza§, sinieslros, prov¡siones técnicas e inversiones;
, Real¡zaa evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

foma previa a Ia suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momenlo de la vigeñcia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del
inlerés legltimo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y
créd¡to:

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, ircluyendo aquellas
que obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ideñtificar al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legall

. La realizac¡ón de esludios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados con fnes acluariales para la

deteÍninac¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionat en su caso, de forma centralizada los recufsos

informáticos (aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos intemos denko del
mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partner§.

. Remitide comunrcac¡ones comerc¡ales sobre los pmductos de CNP
Partners s¡milares a los coñtratados a lravés de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onalos podGmos real¡¿ar?
Adiciooalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser tratados para remilirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
información sobre productos d¡stiñtos a los contratados, información
sobre las a@iones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo
(enke las que podrán ígl¡rar, campañas, proyectos, soneos, concursos,
eventos de cualquier lipo y temátic¿), la real¡zación de encuestas de
sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).
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"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboracióñ de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y nece§¡dade$ y, en su caso, y enlre otras, adecrJar
las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánto tiempo tr¿taremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseruarán mienlras se
mantenga la relación mercantil. salvo que revoque su consenlimiento o
se hubiera opuesto @n anterioridad. en su caso y una vez f¡na¡¡zada,

durante el plazo de conseNación legalmente establecido. Puede
consullar en cualquier momento d¡chos plazos enviando un coneo
electróñico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
eslablecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para rem¡t¡le
ofertas comerciales de CNP PartneG pormedios eleclrónicos, asicomo
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón
sobre las a@iones de marketing que CNP Partnes vaya a llevara cabo
(entre los que podrán figura r, campañas, proyeclos, so(eos, coñcursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y eñvfo de newsletters (todo ello incluso F,o. medios
electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prefefencias y necesidades y, en su caso. y entrc olras, adecuar
las comunicacioñes comercjales, diseñar produdos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antenores podrán llevatse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sLrs derechos cuando
nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logit¡mación para el lratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus alatos pesonales?
Sus datos podrán ser ralados para la ejecución de su conl¡ato de
seguro. En c€so de negat¡va a facilitar dichos dalos o a que sean
lratados. no será posible la celebración del contralo de segum y/o
qestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la clár¡sula del tratamienlo de sus datos para rec¡bir

ofertas comerciales de CNP Part¡ers por medios eleclrónicos asicomo
infomación sobre productos dislintos a los contratados. para informarte
sobre acciones de mafteting {eñtre las que podrén figurdr campañas,
proyectos, sorteos, concur§os, evenlos de cualquierlipo ytemática) y/o
realizac¡ón de encuesias de salisfacción y ne$Eletters (todoello induso
por medios electrónicos), sus datos serán lratados para dichas
linalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusu¡a para el tratarnieñto de sus datos para la
elaboración de peúles mn fnes mmerciales y de marketing con el

objeto de conocersus prelérencias y necesidades y, en su caso, y entre

olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar producto§ en
base de dichas preferencias y necesidades.

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

obl¡gación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que

aplique al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordeñación, Supervisióñ y Solvencla de Entdades
Aseguradoras y su Reglamento de desarrollo, Ley de l!,lediációñ de
Seguros, Ley de Comercializac¡ón a d¡stancia de seNicios fnancieros,
Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre
de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE. asi como los
Reglamentos comunÍtarios de ejeqJción de solvencia ll, Directiva LJE

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

1286nU4. de 26 de noviembre de 2014. sobre los documenlos de

datos fundamenlales relativos a los productos de inversió¡ minodsta
vinculados y los productos de inversión basados en seguros, én su

caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre. porelque se aprueba

el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciarios, asi
como cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

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

legítirrc por parte de la aseguradora.
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¿A qu¡én se le va a comúnicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusúla de comunicáción de
los datos, sls datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenec¿ CNP PARTNERS para ofreceñe información comercial
sobre productos de seguro. intemediación a tmvés de ¡nlemet. y
planes de peñsiones, informarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán ligurar cámpañas, proyeclos, sorleos, @ncursos,
eventos de cualquier tipo y temáica) asf mmo envío de newsletteE,
por cualquier medjo (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNPASSURANCES SUCURSAI FN FSPAÑA,
. CNP CAU] ION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sino ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf m¡smo, sus daios podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transfercncia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce. solo se llevará a cabo siempre y cuañdo las mismas estén
inclu¡das en el ámbito de las Normas Corporalivas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que of.ecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar Ia seguddad de sus datos.
I/larfendremos aclúalizad¿ la infornación sobre lransferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un ÍJturo en nuestra v¡eb:

hllos://www.cnooartners.es/oolitica{e-oivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqlier persona tiene derecho a conocer si CNP Panners eslá
tralando datos personales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (de¡echo de acceso) asícomo a solicitar la rectifcación de
lo$ datos inexactos (derecho de rectificación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otro§ motivos los datos ya no §ean necesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión).
En detem¡n¿das circunstancias, los iñteresados podrán solicitar la

limitación del tratamienlo de sus datos, en cuyo c€so. únicamente los
conseNaremos para el ejercicio o la defe¡sa de reclamac¡ones
(derecho a la limitac¡ón del tratam¡ento).
En determinadas circunstancias y por motivos relac¡onados con
su situac¡ón parlicular, los ¡nlercsados podrán oponoEe al
tralam¡ento dé sus datos. CNP Partners dejará de tl-atar los datos,
sálvo que obodozcan a motivos legitlmos o el ojerc¡cio o defenEa
de pos¡bles reclarnac¡ories.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derécho
de revocac¡ón del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradoE (derecho a la ponabll¡dad de los datos), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecular Ia misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder e]ecutar la ponabilidad (por ejemplo. no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡enle direcc¡ón
de e-maili gdor.es.oeticionrAcnpoartners.eu indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos-
Sipreflere enviamos su peticióñ por coneo ordináño:

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

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotos en
relac¡ón a la protección de datos personales.
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Si no respondiésemos sai¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
Drotecciondelcliente(Ocnpoartnerc.eu o a través de un esc¡to en el

domic¡lio antes indicado pero dkigido al Área de Protección del Cl¡ente.

En todo caso, puede ao-rd¡r a la agenc¡a española de protec.ión de
dalos que es la autoridad eícargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su pág¡na web puede encontrar
infomación ad¡cionaly complementaria sobre todos esto$ dercchos,le
adjuntamos un link a su pág¡na web:
hltps://ww!¡/.ag0d es/oortalwebagod/index-ides-idoho.oho

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

Debc autodzar el uso de Sus datos do salud en caso ale sin¡eslro. Dara la tramitación, peritación v liquidac¡ón del m¡smo. dado

@:
¡ Aceplo, coñforme a lo anterior, al tralamrento de los datos de salud para la ejecución del co¡trato por la prcpia aseguradora o a lravés

de un proveedor de CNP Partners para la kamitación y liqudación del sin¡eslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf
como información sobre productos distintos a los conlratados. infomación sobre las acciones de ñarketing que CNP Partners vaya a
llevara cabo de cualquier tipo (entre otra§. campañas, proyectos, soneos, concursos, evenlos de cualquier tipoy temática). la realización
dé encúestas de satisfacción y envío de newsletters (lodo ello incluso por medios eleckónicos)

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medio! eleclróñ¡cos, infomación sobre productos d¡stintos a
los conlratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perteñece CNP Partneas, para que le
puedan ofecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (eñtre
otras. campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temál¡ca), asi como envio de newslelters, por cualquier
medio (enlre olros. poslal, teléfono, e-mail). +info: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de ne\¡/sletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pedlles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer
sus preferenctas y nece§idades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

d¡chas prefereñcias y necesidades.

B Acepto el tratamiento de mrs datos para la elaboración de perllles con fines comerciales y de marketing

EL (LOS) aSEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) su int6rés on adherirse a la pól¡za colectiva N' 20670 suscr¡ta eñtre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscr¡ptor.

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

. 0e conform¡dad con lo dispuesto eñ 6l art¡culo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las c¡áusulas resaltadas en rtodo especial en el presonte
BotEtin de Adhes¡ón de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas limitativas de los derechos del
Asogurado, son especificamenle aceptadas, medlanto la del Boletin de Adhesión del Seguro, dejan expresa constancia de haberla§
exam¡nado deten¡dameñte y do mostrarse plenamente coñforñes con cada ura de ellas. El Asogurado declara habor rec¡b¡do la total¡dad
d€ los documentos a¡ter¡ormente c¡tados qu6 componen su Contrato de Seguro. De eslá ñanera el Asegurado, estando coñforme con su
¡nclus¡ón en el seguro en la forma lnd¡cada en el presente Boletin de Adhes¡ón de Seguro, firma at p¡e de este documonto on prueba de

aceptacióñ oxpresa del contenido del Contrato de Seguro suscr¡to.

cM PARINERS DE §EGURoS Y REA6EGURoS s.A - C¿trd. d. S¿n Jadriño ?1 230110tq0R10 {ESPAÑA)- f i3¡91524¡m É +3,1915213401 M cnppaiñ$ 6
R M dá it dir, rdi! {.819, tóo 3 991 e3r d¿tLbodo soin di!,lo¡o 1s hq¡ lf3i.26 l¡d liNF A 2363(l}15 cL6 Adñvs.DcgFP C05¡0.Gml
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CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
CIIPPARINEFSDESEGURoSYREASEGUFoS SA dq¡lol¡da s¡ Cs6¿ d.San rúiñ m0.2r - 2301¡ Mún (Esr.ñ4
8,"'{Ko¡, s A. dmEl¿d! 6 Avda de ¡ Lü.nád,5 - 20m4 s¡¡ só.srh(Esp¡ñál
€¡¡(04 SA AGENIE EXCLTIS VO 0E PREErl,t.Aulcüdo p ¡ deibldo¡ d. s!ffi docNP PalEr

¡¡,{TURALE2A oEL RIESGo CUAIEFTO NoVd¡
COIICEPfO PON EL CUAL SE ASEGIJ

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta la Eñt¡dad Aseguradora, que, en su coniunto, const¡tuyen el Contralo de Seguro, carec¡endo de valor y etecto
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modil¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INoIVIDUAL 0E SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a eñtre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y ¡o
pactado er las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los aÉiculos 122 y sigulentes del Roglamonto de Ordonac¡ón, Supérvis¡ón y Solve¡cla de las Entidados
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto't060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la m¡sma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡óñ del presente contrato, Nota lnforñat¡va cornprens¡va de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se conteñplan en los citados precoptos rcglamsntar¡os.

Leido y conforme,

Hocho por dup¡¡cado, en BER¡,EO. a 04 de lvlarzo de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEG oo LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área coñerc¡al

D. Santiago oom¡nguez Vacas
Di rector Gen eral Adj u nto

x

EL PRESENTE DOCUMENfO DE BOLETIN OE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

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

INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

El contrato de seguro de prolección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 2020'15 de Ordenación. Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación. supervisión y solvencaa de la Entidades Asegurado.as y Reaseguradoras, asi como las dispos¡ciones concordantes. El cont¡ato
de Seguro de Protecc¡ón de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletín de Adhesióñ/Ce.t¡ficado de Segum y en los restañtes documentos contractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitalivas de los derechos del Asegurado que no fguren deslacadas de modo especial en el Boletin de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que no sean aceptadas poÍ escrito.

1, DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADOFIA: Es la entidad que. a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las p.estaciones
que coresponda con areglo a las condiciones delm¡smo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden [¡in¡steria¡de 13 de
Septiembre de 1978 con el núme.o C-559 con domicil¡o social en Caner¿ de San Jerónimo, 21 - 28014 de Maddd, es quien asume la cobertura de los riesgos
objeto de este contralo y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con a.reglo a las condiciones del mismo.
Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al lMinisterio de Economla y Empresa del Estado Español, a trdvés de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADOi Es la persona fsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de préstamo

con elsuscriptory abona la prima del m¡smo, teniendo por lo tanlo todos los derechos y obligaciones ql.€ por ley le coresponderian altomador-
BENEFICIARIO: La persona o personas fls¡cas o jur¡dicas des¡gnadas en las presentes Condic¡ones Partiqrla.es, titulares del derecho a la indemnización.
En el p.esente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneficiario con carácter inevocable.

2. COI{DICIONES DE ADHESIÓN
Só¡o podrán tendrán la condición de asegurddos del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes condicionesl
1.1 Sertitulares de un préstamo personal. formalizado con Bankoa S.A.
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la fína del Boletin de Adhesión de segL.¡ro

1.3 Haber pagado la prima únic¿.
1 .4 Q ue la edad del asegurado esté comprendida entre los 1 I y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo antenor, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momenlo de ta adhesión al seguro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presenle seguro.

'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sínloma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad Tempora¡, tal y
como ésla queda defnida en las presentes Condiciones Particulares, no hab€r estado en situación de incapac¡dad Temporal durante más de 30 días
consecúivos en los 24 meses anterioEs a la fecha de efedo del seguro, ni ser titular de una pre§tación por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alla en mutualidad, montepfo o inslitución análoga que la legislación determine.
f .7 Además para la cobertu ra de Pórd¡da lnvoluntaria de Emploor

No conocer, o estar eñ situación de conocer que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las caL.¡sas que darian
derecho a la prestación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además pa¡a la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación:
No padecer ninguña enfermedad de carácter evolutrvo.

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

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCION DE PAGOS

GARANT AS ASEGURADAS: En Ios téminos condiciones en el Boletfn de Adhesión las AS urada§ serán

NOMBRE DE LA ASECI]RADORA CNP P RTi¡ERs 0E SEollRo§ Y REÁSECURoS. S.A dúic id! o -Cffi¿ dc Sú Ju&iE 2r -2801 1 M.üd IE¡pá!)
SAN|(OA, SA. do.¡rcúdó64!d¡ dér.Lrb.n¡d 5- 2ü0a sr sd.rli¿r lE!pdl.)
BANI(OA SAAGEI{TE ExCLlJsvo DE PFEolc¡' .Allduro p.rá dirrbúdh d. ÉdM dé cñP PrtlE§

¡I¡TUR LE2¡ oEL RlESco cUBEÍro: No V d.
COIiCEFIOPORELCUALSEASEGURAT Pú .ñláaltrá

En el segurD de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias sieñpre qLre no se produzca ninguña de las exclus¡ones expresadas en el

Boletln de Adhesión:

3.I PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
únicamente estarán cubierlos frente at riesgo de PERDIDA INVOLUNÍARIA DE E[¡PLEO Asegu¡ados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepción
de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta et momenlo de incurdr eñ la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la preslación, hubieran tenido una

Relación Laboral lninlerrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alta

d¡rección en los términos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por elque se regula la relación laboral de carácterespecial del personal
de alla dirección.

b) Y que en el morEnto de incurir en la siluación de Pérdida lnvolúntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

benefciarse de las prestaciones de Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de Personal de Alta Dirección sin derecho a acción prctectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garañtia Salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo confonne a lo establecido en el apanado 4.1.1., y proceder a su
inscripción como demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estalal u organismo que lo sustituya.

CNPPART!.IERSDESECL]ROSYREASEGUFOS SA -CáIE¡d6Sd.]ddIM,21 23!11 MAOF]D

RM d.r¡ódrid lmo1819 lbro399l,s3rdelLbmdese'¿dad¿¡,rolol95rq:i'3323{.
-T +319152«m F .3{9152{3101 w c¡pp'lEs 0s

A ?053¡315 Cltu Adúa mSFP rl0§596m01

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE Ei¡PLEO
Para aquellos ¡segurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuenhe en
situación de inactividad.
Para aqueilos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (lrabajadores
por cuenta propia), lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral ño
puedan estarcubiertos porPérdida lnvoluotaria de Empleo y los Funcionarios
Públicos, asi como los frabajadores Füos discontinuos en los periodos en los
que se encuenlfeñ en aclividad.

INCAPACIDAD TEI\¡PORAL

Aquellos Aregurados que por su situación ¡aboral en el moñento de
producirse el siniestro no resulten eleg¡bles ni pala la cobertura de Pérdida
lñvolunlada de Empleo nipara la de lncapacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN

cNp



CNP PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

NOIGRE DE LA ASEGURADORA: cNPPARINEFSDESEGURoSYRE¡sEGlRcssA,dmoi:Éaoi-crd¿désáiJd.ññozr 23011M¿dnd(Esp¡ñ4
3AN(04 SA Coñ.ládo d Avdá de BUbÚld 5 2COl1Sá¡ Sóálár (!¡0116)
saN[oa §a-aGENiE Exclusrvc DE FREo ca, áúr6¡do paá d 31. bu. óñ dú equc d¿ cNP Prh4

NAÍIRALE¿¡ lEL RIESGO ClB ERÍO IcVd¡
coNcErlo poREL cuaLsE asEcuP"4: ¡tr r¿ ¿ ¿ar:

Se enteñderá por pérdida involuñtaria de empleo a los efectos de la pólza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
aemuñeradamente por cuenta ajena. pierdañ §u empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cau§as di§tinta
de su vo¡untad. a excepción de los funcionaios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida de almenos 6 meses
cont,nuos con un contrato laboral de durac¡ón indefinida on la empresa en la que cause baja, con una lornada no ¡nler¡or a 25 holas semanales
cotizañdo en el Régimeñ General de la SegLrridad Social y eslar registrado en el Señicio Público de Empleo Estatal u organisrno que lo susliluya. como
totalmente desempleado y buscando act¡vamente ún nuevo trabajo.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, eñ su nivel contribut¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Sien el momento de incurriren la situación de Pérdida lnvolunlaria de Empleo, el/Asegurado se encuentra cobra¡do una preslación pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la prestación de desempleo
en su nivel contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días naturales conseculivos en situac¡ón de Péadida
lnvolunlaria de Empleo de¡ Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez kanscurrido el periodo de
carencia inicial. Los pagos su@sivos po,esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el Asegurado
9e encuenlre en dicha s(uación. De ¡o pslmanece¡ los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cañtidad algu¡a.
Para la garánt¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un per¡odo de carencia inic¡al de 60 dias naturales. a contar desde la fecha de efecto
del seguro, duaante los cuales de producirse el siniestro por Pérdida lnvoluñtaria de Empleo, la Enl¡dad Aseguradora no abonará canlidad alguna.
En elsupuesto de producirse situaciones de Párd¡da lnvoluntar¡a dé Empleo subsiguientes a una situación anteñorde Pérdida lnvo¡untaria de Empleo que
dio []gar a indemnización por parte de esta póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de forma acl¡va a
una nueva ¡elac¡ón laboral como trabajador por cuenta ajena por un pe odo m¡ñlmo de 180 dlas naturales ¡n¡ntérrumpidos y haya superado ol
perlodo de pruoba establecido correspond¡ente a su nueva rglac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entende¡á por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad. y que delermina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión
habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIOAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir e¡ dicha situación tuvieran la condic¡ón
de AUTÓNOI.4OS (TRABAJADoRES PoR CUENTA PROPIA) qL¡e coticen o no eñ un Régimen distinto al Rég¡men Ceneral de la Seguridad Social,
irabajadores por cueñia ajena con un contrato laboral lemporal, trabaladores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que oo estén cubiertos por

la garanlía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos. siempre que el accrdente o la enfermedad qúe den lugar a la refer;da incapacidad
tengan su origen u ocurran con postenoridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, eñ el momento do la contratac¡ón no ha de estar en s¡tuación de baja laboral por ra¿ones de salud, n¡ de baja por enfermedad
duranle más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la contratación, n¡ debon ser l¡tularos do una prcstaclón periód¡ca o
prestac¡ón por ¡ñvalldez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada. por cada perlodo complelo de 30 dfas consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas
natulales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha siluación. Oe no pármanocer los 30 dias consocut¡vos on situac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garañtla de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carencia in¡cial de 30 dias naturales, a conlar desde la fecha de efecto del seguro,
duranle los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de produc¡rce lncapacldades Tomporales subsiguientes a una s¡tuación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, ranscurrldos 180 d¡as ¡ninterump¡dos en situación de alt¿ en el rég¡men
correspond¡enté, desdo ol fn de la últ¡ma ¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfernedad causañle sea la m¡sña que origiñó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la lncapacldad fempo¡al subs¡gu¡ents se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá
al pago de nuevas prestac¡ones, transcurrldo 30 días in¡nterrump¡dos en s¡tuacióñ de alta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fln de la úllima
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.

3.3 HOSPtTALtZACtON
A los efectos de la pólaza se enienderá como dfa de hospital¡zación la situac¡ón de ingreso acaec¡da al Asegurado cada 24 horas conseculivas en un

establecimiento hospitalario en condicióñ de paciente, ya sea por eñfermedad o accidente y con la f¡nalidad de someterse a tratamientos médicos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el intemamiento en Cenlro Hospilalario. Centro Sanitario o Clfnica siempre que el Asegurado permanezca

hospitalizado en tenitorio español más de 7 dlas consecutivos. en un establecimieñto público o privado legalmente autorizado paÉ el tratamiento de

enfermedades o lesiones corporales, provislo de los medios pala efectuar diagnósticos e inteNenciones qLrirÚrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGTJRADOS que en el momento de producirse elsiñiestro por hospitalizac¡ón, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PERDIDA DE EI\¡PLEO iNVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\¡PORAL, es dec aque|IOs AseguTAdOS qUC

en el momento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dÍas de probada Ho§pitalización y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán po¡ cada periodo completo

de 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. De no permanecer los 7 dias consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la Entidad Asegurado.a
no abonará cant¡dad alguna.
para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de carencla lnlc¡al de 30 d¡as naturales a contar desde lá fecha de efecto del seguro, duranle

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

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡entes a una situac¡ón anterior de Hospitalizacióñ que dio lugar a indemnización poa parle cle esla

pótiza, se procederá ai pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 d¡as ¡n¡nterrump¡do§ desde ol fin de la última Hosp¡tal¡zac¡ón siempre quo la

enferrnedad causante aea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esla póliza Cuando la Hospital¡zaclón

subsigu¡ento se deba a una enfemedad d¡stlnta, s6 procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde elfin
de la última Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡tat¡zac¡ones subs¡gu¡enles dobidas a causas acc¡dental6s no habrá perlodo de caronc¡a.
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Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
¡aboral éñ la que se encuentre el Asegurado en el momento de producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Asogurado esté cub¡erto por Desempleo
no podrá estar cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hospitalización e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda
estar cub¡erto por Incapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

4. SUMA ASEGURADA OEL SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuola ordinaia mensual del préstamo vinculado que flgurará enelBoletin de Adhes¡ó n/Certitlcad o d e seg uro que. enelmomento
de producirse el siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efeclos se entenderá por cuota ordiñaria la for¡¡ada por la devolución del principal prestado más los correspondientes inlereses remuneratorios, con
exclusión, po¡ lanlo. de los ,ntereses de demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado eñ cumplimiento de lo
paclado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que representa el l¡m¡te máx¡mo a satisfacer por la Entidad Aseguradora en cada sin¡estao, no será super¡or en
n¡ngún caso al impole máximo de 1.000 € por cuota mensual, cualqu¡era que fuora ol ¡mporte de la cuola ord¡ñar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el l¡mite máximo de '12 pagos consecut¡vos o 24 pagog alternos en total y s¡empre que la gamnt¡a
cubierta (lncapacldad Temporal, Pérdlda lnvoluntaria de Empléo u Ho6pltallzación) ocurra durante la vigenc¡a del seguro y háya trañscurrido el
periodo de carenc¡a para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Esle seguro se contrata a Prjma Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Bolelln de Adhesión quedarán comprend¡dos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, b¡en por la anulación del seguro, bien por la amorúzación anlicipada del préstamo al que el seguro eslé v¡nculado. la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletin de Adhes¡ón.
En caso de ¡mpago de la prima única, elseguro no enlrará en efecto. En este caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6. PERIODO DE VIGEHCIA
El periodo de v¡gencia del seguro será el expresado en el Bolelín de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.

7, REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimeñ de las reclamacioñes será él previsto en el arllculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenacióñ. supervisión y solvencia de las seouros privados y
disposicioñes coñcordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los Beneflciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P! de la Castellana no 44,
28046 ¡¡adid y página Web: www.dosfo.m¡neco.es/reclamaciones/index.aso contra la Enlidad Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas
o les¡ona los derechos deaivados del conlralo de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones. previamente por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la

Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid y dirección de correo electróñico
protecciondelcliente@cnooadner§.eLr, tram¡tará y resolverá cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriomente mencionadas,
en primera ¡nstancia y tras su resolucióo por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L.. domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001 MIADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración nécesaria en la instrucción del procedimiento de .esolución de las quejas y reclamac¡ones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que teñgan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de iulela judicial, el
recurso a olro mecanismo de solució¡ de coniictos, ni a la protección administrctiva.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las oflcinas de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Le¡do y coñfo¡mé,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriota Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Ároa com6rc¡al

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