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NUMERO DE BOLETIN: 0007.0061.00164.0 NUMERO DE OFIClNA:

DAf OS DE L TOMADOB/ASEGURADO :

NOMBRE y ApELLIDOS. JOSU FERNANDEZ URCHEGUI

DNI/NIE 72525?50\/ 31/03/1990 SEXO: TELEFONO: 695725326

DO[¡tCtLrO CALLE ARRIfXULO 6,2" EZK C,POSfAL 20008

PBOVINCIA :
GUIPUZCOA

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCTONABTO E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPoRAL EcUENTA AJENA tNDEFTNTDo EorBos

OATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTAi BANKOA S.A. Trpo DE pRÉsrAMo: lureoreceRto E]pERsoNAL

FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del seguro seÉ la de for¡nalizeción del préstamo siempre que la prima haya sido abonada a la Enlidad Aseguradora.

OURACION DEL SEGURO:
- Pare Préstámos hipotecanos la duración del seguro será de 5 años desde la focha de efecto del presénte seguro.
- Para PÉstamos Pelsonal€s la duracióñ delseguro será la misms que la duración del Péslamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los térmiños y cond¡ciones recog¡dos eñ el ples€nl6 Boletín de Adhesión las garantías as€guradas seráñ.

CUOTA [TENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURAOA): 278,23 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos incluido el Consorcio de

IMPORTE DE LA PRIMA:573,99 €

compe¡le4¡,qglEslros)i9qe,!1 €
PERIODICIDAD DE LA PRIMA: UN¡CA (1)

1) Cuando s. rcatica una año'fizacíón aoát det préstamo ünculacto la Enl¡chd Asagu6dora procedoá a la anulación .lel seguto y la devoluc¡ón de la pañe de la

piña no consuñt.ta de acustdo con to éstabtoc¡clo en las Condiciones del presénle Boleti¡1 cl,e Aclheslón-

Cuanclo se rcaticen añodizac¡ones paftiales del préstamo ss p¡ocecterá al oxtorno de lE parle proporcional cle la p¡iña por parte cle la Entidad Asegura.lora,

quedan.lo eñ vigor el Coniglo de Saguto con las nuavas concllclones económícas,

z) para los ptéstamos pe6oitates uste.t deberá tener en cuéñaa ta fecha cla veñclmlen¡o del pñstamo y qué ex¡ste un líñ|te ¡nÍnlmo de 6 meses y máxitño de 90

meses dc du¡ac¡ón dol s¿guro-

BENEFICIARIOS:
pár. €t caso de formát¡zación det seqLrro, §olicita ssa de3¡gnado benef¡clar¡o del derecho al cobro do l¡§ pr*taciones áseguradas cón cá.áctEr irrovocabl€:

EIANKOA S,A.

Nq DE EXpEDIENTE DE PBESTAMO: 0 T 380007902087559 sgCAp|TAL tNtCtAL SOLTCTTADO 41.000 00€

FECHA VENC\, ENTO pRESTA|VC 31/03/2035FECHA FoRMALtzActoN pREsrAMo 11/03/2020

% CUoTA ASEGUBADA PoR ASEGIJRADO: 100 00 0¿
cUoTA oRDINARIA I\,4ENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡,IO 278'23 €

TrPo DE tNTERES tNtctAL. 2'754k

Para aquellos Asegurados que sean TrabajadorÉs por Cuenta Ajena y

Trabajadorés Fiios Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en

situación de inaclividad.

Para aquéllos p*segurados que sean Trabajadores Autónoños (trabajadores

por cuenta propia), lrabajadores por cuenla ajená coñ un contralo aboral

temporal Trabajadores porcuenta ajena que porsu contrato labor¿lno
puedan estar cubierlos pordesempleo y los Funcionsrios Públicos, asf como

los Trabajadoes F¡os discontinuos en los per¡odcs en los que se encuen{ren

en aclividád.

I NCAPACIOAD TEI\¡ PORAL

Aquellos pcegurados que por su snuación laboral en el rnornenlo dB

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

ni para la de lncspacidád Temporal.

HosPrrALrzActóN

F. NACII,IIENTO:

PoBLAcróN IGELDO

DÁIOS DE¿ SEGUROj

I

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
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Cll{at¡ro POR EL C1.lÁL SE ASEGURA: Pr tusra aeña

El presente cont.ato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conlralo de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y

solvencia de las enlidades aseguradoras, asf como e¡ Real Decreto 1060/20'15 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regjrá por lo convenido en la Pól¿a y en los restantes documeñtos contracluales, sin que tengan validez las

cláusulas limitaüvas de los derechos delAsegurado que no fguren deslacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
Et{fDAO ASEGURADORA: Es la entidad que, a cámbio de la prima, asume

la cobertura del riesgo objeto de este comrato y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a las condic¡ones del mismo:

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , soc¡edad anónima

inscrita en el Reg¡slro de Enlidades Aseguradoras por Orden [¡¡nisterial de 13

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

San Jerónimo, 21 - 28014 N¡adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garantiza et pago de las prestaciones que

corespondan con aneglo a las cond¡c¡ones del mismo.

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

coresponde al l\4inisterio de Econornia y Empresa del Estado E§pañol, a través
de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona flsica que, currplieñdo con las coñdicione§ de

adhesión, se ¡ncorporan al contrato de segu¡o, es titular de un cortrato de

Préstamo con el suscriptor y abona la prjma del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligacaones que porley le conesponderian alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGUROT Es la persona jutid¡ca que suscribe las pól¿as

con La Entidad Aseguradora. ta fgura del suscriptor fac¡lita a los asegurados

su adhesión al seguro. No obstante, todos los dercchos y obligaciones del

seguro conesponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespondan a favor delbenefc¡ario.
BENEF¡C|AR|O: La persona o personas f¡sicas o juridicas designadas en las
presentes Condiciones Part¡culares, titulares del derecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad preslamisla

como benefciario con carácler irrevocable.
MEoIADOR: Persona fis¡ca ojurldica que realizan las actividades demediación
entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consislerúes

en la presentación, propuesta realización detrdbajos previos a la célebraciónde
un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebaación de eslos conlratos.

PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen ¡os

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

compone de:
. Las Condiciones Generales y Part¡cu¡ares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con relaciÓn al nacimienlo, vida

y eliñción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

pueden producirse en dichas elapa§ y el alcance de las garañtias cubiertas

para los respeclivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.
. El Eoletin de Adhesión, que es el documerfo en el que se recogen los datos

propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las

panes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Part¡culares, en

los términos que sean pemitido§ por la Ley, asi coño la información

necesaria para su celebración.
. Postedormente, y en caso de modifcáción de la póliza, los cambios se

refejarán mediante súplenEntos a Ia póliza y al Boletln de Adhesión,

numerados conelalivamenle, cuanlas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la pól¡za, los cuales, en su mniunto,

constitúye¡ el Contrato de Seguro. En cáso de discrepancia prevalecerá lo

pactado en el Boletln de Adhesión sobre lo eslablecido en las Condic¡ones

Generales y en las Condcione§ Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva n' 20671 dkigiendo su
petición a sede de la Enlidad Aseguradora en Ca.rera de San Jerónimo, 21

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

figura el imporle resultante de la prima, y que inclu¡rá los recárgos e ¡mpuestos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la qúe enlra en vigorelseguro de acuerdo

con lo establecilo en el Boletln deAdhesión.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una calsa súbita, violenla, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durañlé la vigencia de la
póliza.

ENFER TIEOAD: Toda aheración de la salud oriqiñada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada porun médico autori¿ado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA A.IENA: La pesona flsica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un emp¡eador en base a un contrato de
trabajo indefn¡do, por un miñirño de 13 horas semanales, a cambio de una

remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española ügente, que se

encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUÍÓNOÍTIO: La per§ona flsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no depend¡ente y que se

encLrenlÉ dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de

la Seguridad Social, Mtlua, Montepío o institución análoga. Adicionalmente, a

los efeclos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia.

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

cotizac¡ón a la Seguridad Social no generen derecho a la prestac¡ón de

desempleo en su nivel @ñtfibutúo

FUNCIoNARo PÚBLlcO: La persona fís¡ca que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o enle Estatal, Autonóm¡co, Proünc¡al o Local

bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Func¡ón Pública.

PERSONAL oE ALTA DlREcclÓN: se considera personalde alta dirección a

aquellos trabajadores que e¡ercitan poderes inherenles a la tilularidad juridica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma. con autonomia
y plena responsabil¡dad solo l¡mitadas por los criterios e instrucc¡ones dlrectas

emanadas de la persona o de los órganos superiores de gob¡emo y
adm¡nistración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo compüado en dfas o mese§

transcunidos a part¡rde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos

sinieslros, durante el cual no se disfn¡ta delderecho a percibir indemñización

alguna, presente o futura.

RELACÉN LABORAL: La relación iurídica existente entre un Trabajador por

cuerta ajena y su empleador.

suirÁ ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en elBoletfn de Adhesión, elAsegurador se compromele a pagaral

Benef¡ciario alacaecimiento de las contingencias previslas en la m¡sma.

ESTABLECIfTIIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como
privado, que disponqa de la infraeskúctura necesaria para diagnosticar y

realizar tratamieñtos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejerc¡cio de slr profes¡ón. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldla.
A los efectos de esta coberlura no se cons¡derará como hospilal, cllnica o

sanatorio las siguientes ¡ñstitucionesi
- Clfn¡cas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enferñedades psicológicas o psiquiátricas.

- Resideñcias de ancianos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡ñicas para tratamientos natuaales, termales, rñasajes, estéticos,

adelgazamiento u olros tratamienlos sim¡lares.

1. cor{otctoNEs DE AoHES|óN
Sólo tendráñ la cond¡c¡ón de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas ffsicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser litulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletln de seguro
1-3 Haberpagado la prima única.
1.4 Oue la edad delasegurado esté compEndida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo antedor, para los préstamos percoñales la edad del

asegurado en el momento de ]a adhesión al seguro sumada al nÚmero de

años de duración del péstamo no podrá dar como resultado una edad

supeaior a los 65 años. En este supuesto no §e podrá suscrib¡r el presente

seguro.
Pád\^7il.,17
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no

estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de Incapacidad
TempoÉ1, lal y como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado eñ situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alla en mutualidad,
montepÍo o institución análoga que la leg¡slación determine.

1.7 Además para la cobgrtura de Desempleo:
No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o suspensióñ de 5u relación laboral por cualquiera de las
causas que darfan derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póli¿a.

1.8Además para la cobortura dsl r¡esgo de lncapacldad Temporal y

Hosp¡talizac¡óni
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2, SUMA ASEGURAOA
2.1 La Suma Asegurada será e¡porcentaje de la cuota mensual asegurada

sobre la cuola ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póliza de

seguro que figura en la primera hoia del presente Boletfn de

Adhesión/Certilicado de Seguro y que, en el momento de producirse el

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

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuñeratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y

de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conkalo de préstamo

vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del péstamo sea diferenle a la

mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará con§iderando el

¡mporte de las cuoias del préstamo conoodas, o la siguiente más
cercana, s¡fuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
pof 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que rcpresenta el lim¡te máx¡mo a

sat¡slacér por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡nl9stro, no será
supedor en ningún caso al ¡mporte máxlmo de 1 500 € por cuota
rñensual asegurada para préstamos h¡potecario6 y 1.000 € po¡

cuota m6nsual assgurada para pféstamos p6rsonales, cualqu¡era
que fuera el ¡mpoaté de la cuoul ordinar¡a.

3. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pórdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a inicial de 60 días naturales, a contar desde la fecha

de efecto del seguro, dul?nte los cuales de paoducirse el sinieslto po¡

Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantldad alguna. A
efectos de comprobarque en elmomenlo delacaecimieñto delsinieslro ha

transcunido el periodo de carencia iñicial, se entenderá que la situación de

desempleo se produce en la fectra en que se produzca la extinción o

suspensión de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póliza.

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

organismo público que lo suslituya.
Para la garantla de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 d¡as naturales. a mntar desde la fecha de eÉcto del

seguro, duranle los cuales de prcdudrse él siniestro por lncapac¡ilad

Temporal, la Enlidad Aseguradora no abonará c€nlidad aiguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecjmiento del §iniestro ha

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

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

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, ft¡utua o ln§t¡tución análoqa o méd¡co o facultat¡vo

autorüado y asl lo ratifquen los seryicios n¡édicos del Asegurador s¡ se

considerase necesario. En los supugstos en los que la lñcapacidad

Temporal sedeba a uñ acc¡dente no so apl¡c¿rá carenc¡a ¡n¡cial a¡guña.

Para la garanlfa de Hospital¡zac¡óñ se establece un periodo de carencla

in¡cial de 30 días natur¿l€s a mntar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de produciBe el siñiestro por Hosp¡tal¡zación' la Entidad

Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comproba. qúe en

el momento de acaecimiento del siniestro ha kanscunido el periodo de

carencia inicial, seentenderá que la s¡tuaciÓn de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de iñgreso en el

conespondiente e§lablecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situaciones de Desempleo subsiguienles a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemn¿ación por

parte de esta póliza, se procedeé al pago de nuevas prestaciones s¡ el

Asegurado ha estado vinculado de forma activa a una ¡ueva relación
laboral como trabajador por cuenta a¡ena por un pedodo mín¡mo de
180 dias natul.ales ¡nlnterrump¡dos y haya superado el periodo de
pruoba establec¡do correspondiente a su nueva Elación laboral. En

caso contrar¡o no se pagará cantldad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación antedor de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parle de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
preslaciones, transcurridos 180 días ¡n¡nterrurfip¡dos eri situac¡ón de
alta en el ég¡rñen correspond¡ente, de§de o! f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡ompre que la enfemedad causante sea la
mlsma queoriginó la lncapacidad que dio lugara la indemnización porpafe
de esta póliza. Cuando la lncapacldad Temporal subsiguiente se deba
a una onlormedad d¡stinta, se procederá al pago de nueYas
prestac¡on6, transcurddo 30 días ¡ninteflumpidos en situac¡ón de
alta en el ráglmen corespondiente, desde elfn de la úllima incapacidad

temporal.
En el supuesto de produc¡rse ¡ncapac¡dades Temporales
subs¡guientes debidas a cau§6 acc¡dentales no habrá per¡odo de

carcf!c¡a.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguientes a una

siluación anterio. de Hospitalización que dio lugara indemnización porparte

de esta pólÉa, se procedeÉ al pago de nuevas prestaciones,

t¡anscuEidos 'l80 dias ¡n¡nterump¡dos desdc el fin do la últ¡ma
Hosp¡tallzac¡ó¡ s¡emprcque la enfomedad causantesea la mismaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizacaón porparte de esla
póliza. Cuando la Hosp¡talizaclón subs¡gu¡ente se deba a una
onfermedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas prestac¡onos,

transcunido 30 días lnlnlorrumpldos desde el fi¡ de la última
Hospltalkac¡ón.
En e¡ supuesto de prodúc¡rse Hosp¡tal¡zac¡on6 §!¡bsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

,I, OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A., qATANI|ZA EN IOS

téminos preüstos en la Pól¿a, los riesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉRUDA INVOLUNTAR'A DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presenle póliza. la situaciÓñ en que se encuertr¿¡n quienes, pudiendo y
queriendo lrabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo

o vean reducida sLr jornada de taabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causas dislinta de su voluntad, a excepción de los fllncionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incurir en la s¡tuación de desempleo, hubieran

lenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboral de durac¡ón indefnida eñ Ia empresa

en la que cause baja, con uñajomada no inferiora 25 horas semanales

cotÉañdo en el Régimen General de Ia Seguridad Social y eslar
régistrado en el Servicro Público de Emp,eo Estatal, como tolalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevo lrabaio.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su ñivel conlnbutivo,

delServicio Público de Empleo Estatal. Si en elmomento de incuniren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentr¿l

cobrando una prestación públ¡ca derivada de una iñcapacidad temporal

como consecuencta de contingencias mmunes. dicha prestación se

asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de désempleo en

su nivel contribulvo.
Ún¡camente estarán cublortos trente al r¡esgo de Desempleo los
Asegur¿dos trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onarios públicos, que cumplan con los requisitos establecidos
en el presente apartado.
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4.I.1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se prodLEca un siniesko como consecuencia de la Pérdida

involuntana de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario
la suma asegurada. por cada peñodo completo de 30 dlas nalurales

consecutivos en siluación de pérdida involuntaria de empleo del

Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o

extinción de la relación laboral y una vez tEnscurido el periodo de

carencra inic¡al.

Los pagos sucesivos por esta p.estación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dfas natura¡es consecutivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuenlre en dicha s¡tuación. Do no pefmanecer
los 30 dias consecutlvos en s¡tuac¡ón de Psrd¡da lñvoluntaria de
Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite
máximo de pagos conseculivos y pagos altemos en total estipulados en

las condic¡ones parliculares y siempre que d¡cha situac¡ón de desempleo

ocurrá durante la vigencia del seguro. haya trarrscunido el periodo de

carercia. y se produzc¿r por alguna de las siguientes circunslanc¡as

Si en el momento de incurir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asequrado se encueñtra cot¡rando una prestación pÚblica

derjvada de una incapacidad tempor¿¡l como consecuencia de

contingencias comunes, dicha prestac¡ón se asimilará a efectos de e§ta
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.

La suma asoguÉda so abonará al Asegurado con el limite márimo
do l2 pagos consecul¡vos o 24 pagos allernos en totaly si€mpre que

dicha s¡tuac¡ón de desemploo ocurra durante la v¡genc¡a del seguro,
haya lranscuarido el periodo de carenc¡a, y se produzcá por alguna
de las s¡gu¡entes circunstanclas:
Ext¡nclón o Susponsión de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de .egLllación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaiio individual, y

siempre que estas causas determinen la extinciÓn del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcsdente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas obietivas.

e Por resolucióñ voluolaria por parte del Asegurado Únicamente en

los supuestos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfca), 4'1.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modificac¡ones

suslanciales de las condiciones de trabajo). 45.1.n (por decisiÓn

de la trabajadora que se ve obligada a abandoñar su pueslo de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (ext¡nción por

incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R D L2l20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en e¡ seño de un

procedimiento concur§al-
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución judic¡a I adoptada en el seno de

un proced¡miento concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la
jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devqngo dc la ¡nd6mn¡zac¡ón cesará en el momento en
que 6l Tomador/Asogurado reanude una activldad laboral remunerada,
aún dg íranera parcial on los térm¡nos descritos por la normativa
laboral española.
4,1.2 EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se conslderará como Perdida Involuntar¡a de Empleo las

sigulentes s¡tuac¡ones en las quo se puede eñcontrar el

Tomador/Aseguradol
a. Cuando haya s¡do desped¡do y no rec¡ame eñ tiempo y forma

opoltunos contra la doc¡sión empre§ar¡al, salvo por ext¡nción
de contrato derivada de expedieñle de regulac¡ón de empleo
o de despldo colectivo o basado en las causas obiet¡vas
prev¡stas en el art¡culo 52 del Estatuto dG los Trabajadores
(R.D,L.Z¡015 de 23 de octubre).

B. Cuañdo su contrato de trabajo se oxtinga por iubilac¡ón del

empresario empleador lndlvidual del Asegurado o por

expirac¡óñ del tiompo convenido y/o final¡zación de la obra o
sorvic¡o obieto del contrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter d¡sconl¡nuo en los periodos
eñ que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

D. Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despldo por
sentencia firme y comunlcada por el emploador la fecha de
rcincorporaclón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte
del TomadoúAsegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acc¡onés provistas on la legislac¡ón vigente.

E. Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto do trabajo
en 6l caso on que la opción entre indemn¡zación o readmisión
colfespond¡em al trabajador o se estuv¡era en excedeñcla y
venc¡era el per¡odo fúado para la m¡sma.

F. La extinc¡ón del contrato ¡aboral durante el periodo de prueba,

la jub¡lación antic¡pada y el paro párclal con una reducc¡ón
inferior al 50% d6 su jornada laboral, o cuando la

indemnizac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momonto del desp¡do hasta la techa en la que el
lrabajador acceda a la jub¡lac¡óí {prejub¡lación).

G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a porcib¡r un salar¡o por parte
dsl omploador, se exceptúan de este supuesto los
compleíientos salar¡ales pactados colecl¡vamente en los
expodlentes de suspens¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ór sea monor de¡ 50% de la
legalrñente establec¡da.

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

J. Cuando la ext¡nción del contralo sea declarada procedente
por sentenc¡a lirme, o siendo así ¡otificado al
Tomador/Asogurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma debidos.

K. El despldo s¡n do¡echo a desempleo del ñ¡vel contr¡but¡vo del
Servicio Públ¡co de Ernpleo Estatal (eñ adelante SEPE).

L. Si la prestaclón de Dosempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE
se rec¡be en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡arfiente a un
Exped¡ente de Regulación de Empléo.

N. S¡ la Rolaclón Laboral del Tomador/Asegurado Io fuera con
una empresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o af¡nidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o el tercer grado de
af¡n¡dad fuera e¡ admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomádo/Asogurado luera socio con presenc¡a o
representac¡ón d¡récta en los órgaños do adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad.

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

alleración temporal (situación física reversible) del estado de salud del

Asegurado conslatada médicamente, debida a un accideñte o

enfermedad, y que delermina la imposlbilidad del Asegurado para

ejercer temporalmenie su actividad remunerada o profesión habitual,

originada alen¿ a su voluntad.
Eslarán asogurados frente al riesgo de incapac¡dad tomporal los
Asegurados qué en el momento de ¡ncurr¡r eñ d¡cha s¡tuac¡ón
tuvieran la condición de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡al que cot¡con o no en un Rég¡men distinto al Rágimon
General de la Seguridad Soclal, trabaiadores por cuentia ajena con
un contralo laboral temporal, trabajadores por cuenta a¡ena con un
contrato laboral ¡ndefin¡do que ño estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y func¡onar¡os públ¡cos, siempre quo el accidente o
la enfermedad que den lugar a la refer¡da incapac¡dad tengan su
or¡gen u ocurran con poster¡or¡dad a la fecha dé électo y s¡n
per¡u¡cio de lo establecido respecto al periodo de carenc¡a
El Asegurado, en el momento de la contBtaclón no ha de estar en
siluación de baia laboral por razoñes de salud, n¡ de baja por

eñfermedad durante más de 30 d¡as cortsecut¡vos durañle ¡os 24

meses anteriores a la contÉtáclón, n¡ dsben ser t¡tulares de una
prestac¡ón periódlca o prestac¡ón por ¡nvalidez.
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEIIPORAL
El Asegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 d¡as consecutivos en §ituac¡ón de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez lranscurrido et periodo de carenc¡a

inicial. Los pagos sucesivos poresta prestaciÓn se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuenke en dicha situación. Oe no perñanecer los
30 dias 6onsecut¡vos on s¡tuación de lncapac¡dad femporal, Ia

Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará eñ el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenla propia, aÚn de manera parcial y a pesar de

no haber alcanzado su tolal curaciÓn siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapacidad Permaneñte en los términos descñtos por la

normativa de la Seguidad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo

tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente

declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limite máximo de

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

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del

seguro y haya taanscurrido el periodo de carencia.

4.3 l{OSPtTAL|ZACtÓN
A los efeclos de la póliza se enteñderá como dfa de hospitalizaciÓn la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas coñsecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya §ea por

enfermedad o accidente y coñ la inalidad de someterse a tratamientos
médicos o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón aquellos Asegurados que en
el momonto de producirse el slnlestrc por hosp¡talizac¡ón, no

resulten elegibles nl para la cobertura de desempleo lnvolunlar¡o ni
para la do ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquellos Asegurados que

en el moñento de produciÉo el s¡n¡estro no tenga nlngún t¡po de
relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a nl por cuenta aiena.

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiario de la p.esente pÓliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada

una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitali¿ación y

una vez lranscurido el periodo de carencia iñicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dfas naturales

consecutivos dicha s¡luación. De no permanecer los 7 d¡as

consecut¡vos, en s¡tuación de Hosp¡lal¡zac¡ón, la Ent¡dad

aseguradoh no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de

12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en totaly siempre que

dicha situación de Hospilalización ocurra duranle la vigencia del

seguro y haya trañScurrido el periodo de careñcia.
4,4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIOAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen Ia cons¡derac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ni do lncapac¡dad
Temporaly, consecuentemente, no se pagará prestac¡óñ alguna en

aquellos sin¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
s¡gulentes s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas dirgcta o

¡nd¡rectameñte por voluntad del Asegu.ado o derivadas de la
real¡zación dé actos notor¡ameñte témerarios que entrañen
qraves r¡esgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obligatorio quo procedan en caso de matorn¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Asegu¡ado so encuentre baio la

iñlluonc¡a del alcohol, drogas lóxicas o estupefac¡entos: los que

ocurran en estado do perturbac¡ón mertal, sonambulismo o en

desafio, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima del6nsa;
asi como los dor¡vados de uña acluación del¡ctiva del

AseguGdo, declarada iud¡c¡almonte, o su resisteñcla a ser
detenido.

d) Cualquier e¡lermodad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamiento de un
méd¡co en los 12 meses anteriores al iñic¡o de la cobertura de
la presente pól¡za con anter¡oridad a la adheslón a la pól¡za, as¡
como las gecuelas producidas por ellas, así como ¡os defectos
de nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
soan demandados por el Asegurado por razones psicológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentos produc¡dos con posterioridad a la fecha dé olecto
de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cGrvlcal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqulor otro proceso patológico que tonga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios méd¡cos compleñentar¡os
(radlolog¡as, gammagGfías, 6scáñercs, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alterac¡ones y les¡ones quo
justlf¡quon el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enferrnedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, an§¡6dad, depres¡ones y afecc¡ones sirnilares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espéclal¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlermedades o losiones der¡vadas de la práctica
profeslonal de cualqu¡er deporte, de la partic¡pac¡ón en
apuestas o compet¡ciones, y dé la práct¡ca como aflciorado o
profes¡onal de activ¡dades de alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la coñducclón de vehículos s¡n el

cofrespond¡ente peínlso expedido por la autor¡dad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepc¡ón de los vuolos comerc¡ales
en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas do roposo, termales o dietét¡cas-
j) Aquellos Asegurados que eslón perc¡b¡endo una peñs¡ón de

¡nval¡dez o que eslén tram¡tando eñ el moménto de la adhesión
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Ternporal y
Hospitaliz¿ción son excluyentes entre si depend¡endo de la

s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el

momeñto de produclr§e el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegumdo esté cub¡erto por oesempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, nl por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en

el resto dq los supuestos en que el A§eguaado puoda esta r cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Aslm¡smo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por ñinguna dé las cont¡ngencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la mlsma se produce, o se der¡va o es consocuercia directa
o ¡ndirecta de:
A. Los r¡esgos extraordinar¡os suietos a recargo obl¡gator¡o a

favor del Consorc¡o de Compenaac¡ón de Seguros.
B. Los qué no don Lugar por la Ley de Contretos de Seguro,
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guerre.

D. Las consqcuonc¡as d¡rectas o ind¡rectas do la reacción o
radlación nuclgar o contaminaclón radiact¡va.

E. Su¡cid¡o o la téntatlva del m¡smo durante Ia pr¡meÉ anual¡dad
d6 seguro.

F, Los siniestros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o
por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de

imprudenc¡a térñerarla o negl¡genc¡a gÉve del asegurado,
decla¡ado as¡ jud¡cialmente.

G. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuencia de tembtorcs de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y olros fenómenos
sismicos o ñeteorológicos de carácter extraordlnaío

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

l. Los calificados por el gob¡erno de la raciór como Calamidad
Nacional o catástrofe asi como epidem¡as y pandemias.
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J. Las consecueñc¡as de guerras o de otras circunstanclas
extraord¡ñarias y aquéllos otros supuestos que tengan la

consideración de fuer¿a mayor de acuedo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Clvll.

6, TARIFA DE PRIMA
La tar¡la de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada ñomenlo y puesta a

d¡spos¡c¡ón del Tomador y delAsegurado por la onlldad med¡adora.
La compañfa aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la

tarila dc pr¡ma en cualqu¡er ñomento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡n¡estral¡dad as¡ lo aconsejara. La citada var¡ación
dqbe ser comun¡cada al Asegurado coñ un preav¡so de un ñes,
plazo durante el cual el Asegurado dél Séguro podrán resc¡nd¡r la
pó¡iza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colecliva a panirde la entrada en vigor de las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicacjón de esla tarifa se le sumarán los

impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
.epercútibles.

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

través del Suscriptor El Asegurado está obligado a¡ pago de la prima por

el impode, condiciones y forma de pago que se delallarán en el p¡esenle

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipolecarios

como para préstamos personales.
7.3 En ca6o de ¡mpago dé la prlma ún¡ca, el seguro no entraÉ en ef6cto. [á

Entldad Ascgurado.a quedaÉ liberada de su obl¡gaclón on caso de
sin¡estro y se entendeá que el s.guro queda extingu¡do.
Será por cuenta dol Asegurado cualquier gasto der¡vado dol medio
de pago ut¡l¡zado.
Eri caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no qntrará on
sfecto. En este caso, la Entidad Asegutadora quedará l¡berada de
su obl¡gación eñ caso de siniestro y se entenderá que el seguro
quoda exl¡ngu¡do.

8. fTIODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Asegurado. una vez abonada la prima Única. podrá realizar

modificaciones que no supongan variaciÓn de la §uma aseguaada.

Estas modilicac¡ones tomarán efecto el d¡a do sol¡c¡tud, prev¡a

not¡f¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora llévando
cons¡go la em¡sión de un nuevo Cert¡ficado Indlvidual de Seguro.
La amort¡zac¡ón anüc¡pada totaldel préslamodará lugara la extinción del

presente contrato de seguro, p.evia devolLrción por pafe de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parle de prima no consumida

Realizado El extomo de la prima, tras la solic¡t¡¡d de anulac¡ón, la
Enüdad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gac¡ón en caso de

s¡n¡esúo y se entenderá que 6ls6guro queda extinguido
La amort¡zación ant¡c¡pada parc¡al del péstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pñma no consumida

cone§pondiente a la parte amortzada añticipadamenle delpréstamo menos

el importe conespondiente a los recarqos e impuestos satisfechos,

continuando vigente el presente coniralo de seguro por resto del importe del
préslamo pendiente de amortizar.
En caso de exlomo parcial o lotal la Entidad A§eguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del periodo de cobertura

corespond¡enle a ta Prima abonada.

El presente seguro será nLdo, salvo en los c¿sos previstos en la Ley, si en el

momento de la pefección no existia rÉsgo o había ocurido el sinieslro.

Este conlrato de seguro y sus aplicaciones iñdividuaies son iñdisputables a

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

la toma de efeclo de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el

Tomador o el Psegurado hayan aciuado coñ dolo o mala fe.

9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La durac¡ón del seguro y de las coberturas será la indicada a

continuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAI\,OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAi/oS PERSoNALES, la duración del seguro coincidirá
con la duración del préslamo, estableciéndose un periodo minimo de
duiación de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡cio de lo establec¡do anterlo.mente, la cobertura
tormlnará y 6l de¡echo al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento eñ que tqñga lugar et prlmero do los s¡gu¡entes eventos:
a) La f6cha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la erit¡dad prestamista por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran ertregadas al m¡srÍo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminación del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préslamo v¡ncu¡ado a esta póliza, aunque no se hublelan
reembolSado todas las cant¡dades deb¡das en vlnud del m¡smo.

c) La fecha en quo el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualqu¡er causa, ten¡ondo derecho el
Asegurado a lo eslablocldo en e¡ apartado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese eñ toda act¡v¡dad profo6lonal
femunefada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantfa de
hospital¡zac¡ón-

e) La focha de fallec¡miento o de declalación del o§tado de
lncapac¡dad Perma¡ente del Asogurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqulor transmis¡ón de los derechos y

obl¡gac¡ones de las partes que interv¡eneñ en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡mismo, la cobertum terñinará en la fecha eñ la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaciones
consecut¡vas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Desempleo que se han f{ado en esta póliza.

,10. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN OEL SEGURO
La Eñlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes

. Por agravac¡ón del r¡esgo do acuerdo con el cuest¡onario
presontado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta circL.rñstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer

una modifcación del contrato en un plazo de dos me§es.

El Asegurado podaá aceptarla o rechazala en un plazo de quiñce

dlas. Transcurrido dicho plazo, en caSo de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo
plazo de quince dlas. transcun¡dos los cuales y en los ocho d¡as

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión deflniliva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmenie, rescindir el conl.alo
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,

a partir del día en que tuvo conocimiento de la agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establec¡do en el art¡culo 15 de la Ley de

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

siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después del dia de su vencimiento. Si elAsegurador no reclama el

pago dentro de los 6 meses siguientes al veñcimiento de la prima.

se entenderá que el contralo queda extinguido.
De acuerdo con lo ostablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato
de Seguro las partes puedon oponerse a la prórroga del contrato
mediante una not¡f¡cac¡ón escr¡ta a la otra pañe, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipación a la conc¡usión del período del
seguro en curso cuando la opos¡ción a Ia prórroga soa eiercitada
por ta Ent¡dad Aseguradora o blen con un mes de antélación
cuando la oposlclón a la prórroga sea eieculada pot el
Tomador/Asegurado.

1I. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobeñura de lncapacidad Temporali el primer dfa de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial
ComPetente.

. Para la cobert!¡ra de Hosp¡tal¡zac¡óni el primer dla de
hospil¿lización será !a fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Dosempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el SeNicio de Empleo
Público Estalalu organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mfnimo en situación de desempleo establecidos
en la póliza yfinalizará en el momento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la pr¡ma
ún¡ca no se ha hecho efect¡vo.
lgualmeñte para el abono do las prestaciones descritas en la
prosente pól¡za el Asegurado, deberá fac¡l¡tar el rec¡bí o
comprqbante del pago de la corespondionlo cuota dcl
préstamo.
La Entidad Aseguradora garántiza el abono de las prestaclonss
contratadas segúñ laa cond¡c¡ones que §e eslablezcan en estas
Cond¡ciones Particulares del Seguro. El Asegurador podfá
disponer que sus már¡cos, ¡nspectores o emploados v¡slton al
Asegurado, deblendo perm¡ür a su vez el Asegurado o sus
fam¡liares dichas visitas, para cualqu¡er averiguaclón o
comprobac¡ón que el Asegurador considsre necesa¡¡o. El
lncumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeÉ como renunc¡a al

cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡bls el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal facultativo en caso
de s¡n¡esto por Incapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de siniesko es la siguieñte:

PÉRflDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Eñ la aportura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas

en desempleo.
- Cala de nolillcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidameñte firmada y sellada.
- Cert¡ficado de Empresa y dos ¡llt¡mas nóminas, debidamente lirmado

y sellado.
- Desglose de la liquldación e indemn¡zación efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado.
- Justil¡cante conespondienle al ¡ngreso de la ¡ndemnización-
' En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y

Sentencia Jud¡cial.
- En caso de E.R.E., autorizacióñ admiñistrativa y comunicación de la

empresa al lrabajador.
- Cana del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconoc¡do.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.
' Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesafia para veriflcar su validez o alcance.

En la continua6ión dels¡n¡eatro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del S¡niestro:
' Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa (t.abajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡meñ de Autónomos de la

Seguridad Social y ú¡timo pago.

' Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflqueñ al menos 30 días en inc¿pacidad.

- Historial Clfnico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará constar espec¡ficamenle si existen anlecedentes
relacionados con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón infome de ingreso

y alta hospilalaria.

- Además de lo antedor en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡genciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertiflcado emilido por
la empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
' Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesada para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡niestro
- Partes de conllrmación de la baja periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que coÍespoñda.
HOSPITALIZACIOt¡
En la apertura del Sin¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido
por la Tesorcrfa General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y

salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de
hospitalización.

- Histoñal Cl¡nico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el
cerlificado se hará constar específcamente si existen anlecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales 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 siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfeslaciones.
- Cualqu¡er otra documentacióñ sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance
En Ia cont¡nuac¡ón del siniestro
- Pañes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡ luora procedento al rochazo de un s¡n¡estro con posteriorldad a
habeBe efectuado pagos con cargo al mismo, el AEegurador podrá
reclañar a su elecclón contla el Asegu,ado o el Benef¡c¡ar¡o por las
sumas ¡ndebidameñte satislechas más los ¡ntergseE lega¡6 quo

correspondar.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documontac¡óñ y las pruebas
rcquerldas, por parte del Asegurado o el Beñef¡c¡ar¡o. En caso de
que no se entrégara d¡cha documéñtaclón, elAsegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestaclón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las peñinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización fijadas en la

definic¡ón establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establec¡dos en las presente condic¡oñes
Particulares y con los límites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclarñación desde el momento en que se encuenke en situaciÓn de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitálizáción de hecho y hasla
la primera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hosp¡talizac¡ón, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
er dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por Desempleo, Incapacidad Temporal u

Hospitalización que se han lijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContralo de Seguro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Bene{iciario, que las destinará al pago de las

cañtidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
al que está vinculado el preseñte seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previslo en el arllculo 97.5 de Ia

Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicioñe5 concodanles.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Beneficiarios,
así como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po de la
Castellana no 44. 28046 Madrid y página Web:

@ contra la Enlidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona

los derechos derivados del conlrato de sequro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admi§¡Ón y

tramatación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARINERS, y en su caso, con posterior¡dad, al

Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya kanscurido
el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resue¡ta por la Ent¡dad.

El Área de Protección del Cliente de cNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y con djrección de coneo
electrónico plqt@qglddslgdg@elppeilCtrÉ! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resoluc¡Ón
por dicho depanamento pod.á seguirse la iramitación ante e¡ Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dorÍiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones(Ada-delensor.org. La Entidad

Aseguradora se compromete a pEslar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del p.ocedimiento de resolución de la§ quejas y

reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengañ carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
ElArea de Protección del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en Ia web de la

Entidad Aseguradora, y que le§ será facilitado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL COI{SORCIO OE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS OERIVAOAS
OE ACONTECIfIIIENTO3 EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conlonnidad con lo establec¡do en ettexto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porelReal Decreto

Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un contrato de segum

de los que deben obligatoriamerte incoÍporar recargo a favor de la citada

entidad públic¿ empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los

riesgos extraordinanos con cualquier eñtidad aseguaadora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos eñ España o en el extrañjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, §erán

pagadasporelConsorciodeCompeñsaciÓndeSeguros cuandoeltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favory se produiera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compeñsación de Seguros ño esté amparado por la póliza de seguro

corfratada con la entidad aseguradota.

b) Que, aun estaño amparado por dicha pólÉa de seguro' las

obligaciones de la entilad asegurado.a no pudierañ ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmeñte en concurso o porestar sujeta a un

procedimiento de liquidación ¡nlervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensacjón de Seguros ajusta.á su actuación a lo

dispuesto en el meñcionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980. de 8 de

octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesqos

extraordinarios, aprobado por el Real Oecreto 300/20M, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CU BIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemolos y maremolos;

inundacioñes extraordinanas, incluidas las producidas por embates de

mar: erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyeñdo los

vientos extraordinanos de rachas superiores a 120 km,h y lostomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos

t)) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de tenodsmo,

rebelión, sedicióñ, molín y tumulto popular.

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

Los fenómenos almosféricos y sfsmicos. de erupciones volcánicas y la

caida de cueÍpos siderales se certifcarán. a instancia del Consorcio de

Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\4eteorología (AEN¡ET), el lnstituto Geográfico Nacional y los

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

acontecimienlos de carácter políi¡co o social asi como en elsupuesto de

daños producidos por hechos o actuaclones de las Fuezas Amadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos iurisd¡ccionales y

administralivos competentes información sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndomn¡zación según la Ley de Contrato

d6 Seguro.
b) Los ocasionados en personas asogu¡ad¿si por contrato de seguro

dlstlnto a aquellos en que es obligatorio el recargo a lavor del
consorc¡o de compe¡sación de Soguros.

c) Los producldos por confl¡ctos afmado6, aunque no haya
preced¡do la declaracióñ of¡c¡al do guer.a.

d) Los dorivados de la energia nuclear, sin perju¡c¡o de lo establocido
en la Ley 12J2011, de 27 de mayo, sob¡e ¡esponsab¡lidad civil por
daños nucleares o produc¡dos por rnateriales rad¡act¡vos.

e) Los producidos por fenórñelios do la naturaleza dist¡ntos a los
señalados on el apartado 1,a) anterior y, en parlicular, los
produc¡dos por elevación del nlvel fr6ático, mov¡m¡ento de
laderas, desllzamlonto o asentam¡eñto de terrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos slmllarss, salvo que estos
fueran ocasionados ma¡r¡fleslamente por la acc¡ón del agua de

lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zo¡a una situac¡ón
de inundac¡ón extraordinaria y so produjeran con carácter
s¡multáneo a dicha inundac¡ón,

f) Los causados por actuac¡ones tumultuaías producidas en el

cul§o de rouniones y man¡feshc¡ones llevadas a cábo contome a

lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1s83, de l5 de jul¡o, reguladora
del derecho do reun¡ón, asicomodurante eltranscurso do huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pudieran sercal¡f¡cadas
como acontec¡m¡entos extÉord¡na os de los señalados en el

apartado 1.b) anterior.
g) Los causados por mala le del asogurado.
h) Los corospondleÍtes a sin¡estros producidos anté§ del pago de

la primeB prlma o cuando, de conforÍtidad con lo establocldo en

la Ley de Contrato de Seguro, la cobortuE del Consorcio de
Compensac¡ón d6 Seguros so halle suspend¡da o elseguro quede
oxt¡ngu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros quo por su magnitud y gravedad sean califlcados
por el Gobiemo de la Nación como de «catáslrofe o calamidad
nac¡onal».

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

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido

eñ las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

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

contrato, y de confomidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provrsión malemáticá, la cobertu.a del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada

asegurado, es decjr, a la diferencia entre la suma asegurada y la

proüsión matemática que la eñt¡dad aseguradora que la hubiera

emitido deba tenerconstituida. Elimporte conespondiente a la provisión

matemática será satisfecho por la menc¡onada eñt¡dad aseguradora.

COMU¡{ICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

OE SEGUROS
1 . La solicjtud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante

comun¡cacióñ al mismo por el tomador del seguro, el a§egurado o el

benelciario de la póliza, o por quieñ actúe por cuenla y nombre de los

anteriores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de seguros con

cuya intervención se hubiera gest¡onado elseguro.
2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier información

relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los §iñiestros
podrá realizaÉe:

- l\¡ediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de

Comper¡sación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A lravés de la página web del Consorcio de compensac¡ón de Seguro§

Árww.consotseouros.es),
3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten

indemnizables con areglo a la legislación de segurosy alconten¡do de

la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de

Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su

caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los

desgos ordinar¡os.
4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará elpago de la indemnización albenefciario delseguro
med¡ante transferencia bancaria.

I4. CLAUSULA DE I}IFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS

PARA TOMADORES YTO ASEGURADOS
De corform¡dad con lo previsto en Ia ñormat,va aplic€ble en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personasfisicas en lo que respecta altratamientode datos

personale§ y a la libre c¡rculación de esto§ datos y por el que se deroga la

Direct¡va 95/46/CE (Reglamento General de ProtecciÓn de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A info[na alTornador y/o

aseguGdo de la Pó¡iza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo

siguiente:
IN}ORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Pannels) Nl F A-2853'4345
+¡nfo: ¡nformación adicional
Finalldad del tratam¡snto de sus datos
F¡nalidsd Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+irfo: información adicional
Legit¡mac¡ón para el tratam¡ento ds sus dato§
La basa logal para el tratam¡ento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del

contrato desegurc en los téminos que figuran en,as Condiciones de

la Póliza, así como en la Ley de contrato de §eguro y Ley de

Ordenac¡ón, Supervis¡óñ y Solvenc¡a de eñt¡dades a§eguradoras.
+info: información ádicional

D6slnatarios

Sus datos podrán sercomun¡cados al
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seMcios

relacionados con el contrato de seguto suscr¡to (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners para la prestación de algún seÑicio

relacionado mn su conlrato, empresas tram¡tadora§ de sinieslros con

quien CNP Partner§ haya extemalizado dichos servicios, peritos, etc. ),
con los que CNP PartneE se compromete a suscribir el

corespondienle contrato de tratamieñto de datos.
/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

med¡aciÓn de §u conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de qLte §ea necesano para el

cumplimiento de las obligaciones de supeN¡sión y/o para gestiÓn

administrativa y gestión c€ntralizada de recucos ¡nfornáticos.

fEnsferenc¡as Internac¡onales previstas: Salesforc€.com E|\4EA

L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners-
+info: información adic¡onal
Derechos
Acceder. ¡ectif¡car y suprimir los datos, asfcomo otros derechos como

se expl¡ca en la informac¡ón adicional.
+infor informac¡ón ad¡c¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Conlaclo:
Domicilio: Canera de Sañ Jerónimo 2'1,28014 ¡radrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónicoi atencioñ@cnppartneas.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: llpdl§loeppe4leEilJ
F¡nalidad del tratamiento

¿Con quá final¡dad ü'atamos sua datoa?
En conc.eto, dentro de la "Fiñalidad Prjncipal", los Datos Personales serán

tratados para:

' valora., selecc¡onar yladficar los desgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia. asf como en su caso mantener actualÉados sus

datos par¿ este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro

hasta ta extinción de las obligacione§ luridicás de las partes bajo el

mi§mo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y em¡t¡.recibos relativos a la§ mismas;
. Tramitación de los siñiestros (incluyendo prestación de seryic¡os

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplim¡ento del contralo de seguro, la peritadón de los daño§ y

en su caso, liqu¡dac¡ón de los siniestros a través de las empresas

a las que se hayan extemalizado tales funciones)i
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inveE¡ofiesl
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

foñna previa a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier

momento de la vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del
interés legltimo que ostenta la Eñtidad A§eguradora, la consulta y

cruce de los Dalos Personale§ con fcheros comunes para evitar
fraude en el sequro y con fcheros sobre solvencia patrimon¡al y
crédito:

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a ¡a Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o

cuando §u tratamienlo esté basado en una habil¡tación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisi§ de

mercados objetivos y perflados con fnes actuar¡ales para la

determinación de la prima en la suscripción de¡ contrato de seguro;

' Gest¡onar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos

iñformáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos intemos derfro del

mismo grupo de eñpresas alque pertenec€ CNP Partners.
. Rem¡tirle comunic¿ciones cornerciales sobre los produclos de CNP

Panners similares a los contratados a través de coneo postal y/o

llamada telefónic¿.

¿Ouó tratamiontos ad¡clonal6 podsmos realtsar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de cNP Palners por medios eleclrónicos, asl como

información sobre produclos d¡st¡nlos a los contratados, iñformaciÓn

sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(enke las que podránfguraa, campañas, proyecto$, sorteos, concur§os

eventos de cualquier tipo y temática), la reat¿aciÓn de encuestas de

satisfaccaón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medio§

elect.ónicos).

l:
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'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser l.atados para la elaboración de
perf¡les con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer

sus prefefencias y nec€sidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dachas

preferenci¿s y necesidades.

¿Durante cuánto l¡ernpo tiatarcmo6 sus dalos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se

manterEa la relación mercanlil, salvo que revoque §u consentimiento o

se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
duGnle el plazo de conseruación legalmente establecido. Puede

consultar eF cualquier momento dichos plazos env¡ando un correo

electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de coneo eleclrónico

establecjdas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
,' Si ha dado su consentimiento, podremos lratarslr§ datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partñers por medios eleclrónicos, asfcomo
información sobre productos distintos a los conlratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a lfevara cabo
(entre los que podránflgurar, campaña§, proyectos, sodeos, concursos,

eventos de cualquier lipo y temátic¿), la realización de encuestas de

sal¡sfacción y envío de nev6letlers (todo ello incluso por medios

electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidosen los dos pánafos antedores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposición de coñfomidad con lo

estab¡ecido en el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?'indicado en este documerfo de info adicional.

Logltlmac¡ón para el tratarniento de sus dato§

¿Por quá podernos tratar su6 datos petsonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuciÓn de su conlrato de

seguro. En €so de neqativa a facilitar dichos dalos o a que sean

katados, no será posible la celebración de¡ contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
Adic¡oñalmente, sus datos seráñ tratados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

oferlas comercjales de CNP Partnec pormedios electrónicos asfcomo
información sobre productos d istintos a los contratados, para infomarte

sobre acciones de marketing (entre las que pod.áñ figurar campañas,
prcyectos, sorteos, coñcursos, eventos de cualquiertipo y temática)y/o
realización de encue§tas de salisfacciÓny neráEletters (lodoello incluso

por medios electrónicos), sus datos se¡án tr¿tados para dichas

finalidades.

'/ Si ha acepiado, la cláusula para el lratamiento de sus dalos para la

elaborac¡ón de pellles con fines mmerc¡ales y de marketing con el

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

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos pa¡a el cumplimiento de una

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

aplique al contrato de seguro suscrito, enke otras, la Ley de Cont.ato

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

Aseguradoras y su Reglamenlo de desarollo, Ley de lMediación de

Seguros, Ley de Cornercialización a distancia de seNicios ñnancieros,

Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, por elque se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, asicomo los

Reglamenlos comunitados de eiecución de solvenc¡a ll, Directiva UE

2O'16,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No

1286t2014, de 26 de nov¡embre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inver§iÓn minorisla

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

caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre, por elque se aprl¡eba

el Reglamento sobre la iñsttumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabaiadores y benefciarios, asl

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

conkato.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de la aseguradora.

Oest¡natarios

¿A qulán so 16 va a comun¡carsus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al

que perlenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nfotmación comercial
sobre productos de seguro, intennediación a lravés de inlemet, y

planes de pensioñe§, informale sobre acciones de marketing (entre

las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos, mnculsos,
eventos de cualquier fpo y temática) así como envlo de newslette¡s,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAU TION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podén ser comunicados en caso de cesión de

cartera, fusión. escisión y transformación.
La kansferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo

Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén

incluidas en el ámbito de las Normas Corporativas V¡ncllantes del

Gtupo Satesforce, que ofrecen un nive¡ de protección equiparable al

español y mntarán con todas las garanlías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias

intemacionales que se vayan a real¿ar en un fuluD en nuestra web:

httos:/ 
^/ww.cnoDartners.e9oolitica¡e-orivacidad/Derechos

¿Cuálsa 60ñ sus derochos cuando nos facil¡ta sus dato6?
Cualquier per$ona lene derecho a @nocer si CNP Partners está

trataMo datos personales que les conc¡emañ o ñ0.

Las peEonas interesadas t¡enen derccho a acceder a sus datos
personales (derecho do acceso) asfcomo a solicitar la rect¡fcación de

los datos inexactos (derecho de r€ct¡flcaclón) o en su caso, su

supres¡ón cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fnes que tueron recogido§ (derecho de supresiÓn).

En deteminadas c¡rcunstancjas, los interesados podrán solicitar la

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

conseNaremos para el ejercic.¡o o la defen§a de reclamaciones
(derecho a la l¡mitación del tratamiento).
En deteminadas circunstanc¡as y por moüvos relacionados cor
su s¡tuación part¡cular, Ios interesados podrán oponerse al

tratarnienio de sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos,
salvo quo obedozcán a moüvos legílimos o el ejerclclo o defen8a
de posibles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocac¡ón del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad

asequrado.a (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá

rcalizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecüar la m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operaliva la platalorma para

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

afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección

de e-ma¡li gdplC§4elli9i9úQ9lEpEltDgEÉu ind¡cáñdonos que es lo
que necesita en relaciÓn con sus datos.

Siprefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:
CNP Partnerc de seguros y reaseguros S.A.

SeNicio de Alenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo ño 2'l

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

relación a la prolecoón de dalos perconales.
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICAOO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOIIBRE OE LÁ A'EGUR¡DORA
A.IICñPTOR OCL SEGUNO
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@NCEPÍo pof, EL CUAL S€ ÁSEGURA P0. dála qé¡a

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peliciones o quiere

presentar una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelcl¡ente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el

domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del C¡iente.

En todo caso, puede acr-rdir a la agencia española de prolección de

datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
información adic¡onaly complementaria sobre todos eslos derechos, le

adjudamos un link a su Página w€bl
httos:/ rww-aood.es/lortalwebaood/index-ides"idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dobo autorlzar al uso de Sus datos do salud en caso de s¡niestro, oara la tramltaclón. peritac¡ón v l¡ou¡dación del m¡smo. dado

@:
E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la eiecuc¡ón del conlrato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Padners para la tram¡tac¡ón y l¡quidación del §¡n¡estro.

> Si acepta lo siguiente, sus clatos podaáñ ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf

como información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). la realización

de eñcueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrÓnicos)

E Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r oferlas comerc¡ales por medios electrón¡cos, ¡nformac¡ón sobre produclos d¡§tintos a
los contratados, sobre acoones ma*eting, realización de encueslas de sat¡sfacción y envlo de ne\..rsletter§ (lodo ello ¡ncluso por

medios elec.lrónicos).

- Si acepta lo siquiente, sus datos podráñ ser comunicados a otras ernpresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que 16

puedan ofrecer informacióñ comercial sobre sus productos y servicios. realizac¡Ón de acciones de marketing de cualqu¡er lipo (entre

olaas, campañas, proyectos. sorteos. concuGos, eventos de cualquier t¡po y lemática). asl como envio de newsletteE, por cualquier

medio (entre otros, poslal. teléfono, e-ma¡l). +info: información adicional

E Acepto ta cornunicación de mis datos a las empresas delGrupo alque pertenece CNP Pariners para fines comerciales y de markel¡ng

y recepc¡ón de new§letters (por cualqu¡er medio).

;, Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con ,¡nes comerciales y de marketing con el obieto de conocer

s!§ preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicacione§ comeÍc¡ales, diseñar productos en base de

dichas prefercncias y nécesjdades.

E Acepto eltralamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perf¡les con fines comerc¡ales y de marketing.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su ¡nterás en adher¡rse a la póliza colectlva No 20671 suscrila entre cNP PARÍNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡str¡bución de seguros de CNP Partners. como

suscf¡ptor.
. Dectara(n) que han le¡do y aceptan el contonido de la Cláusula relat¡va al Tratam¡ento y Ces¡ón de Datos Persorales.
. Oe conforñ¡dad 6on lo dlspuesto en el articulo 3 de la Ley do Contrato de Seguro, las cláusúlas resaltadas en modo especial en el prcsente

Bolétin de Adhesión de Seguro dé la presente póliza y para 6l caso de que pud¡eran ser consideradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del

Asegurado, son éspecíficemente aceptadas, ñediante la d6t Bolet¡n de Adhes¡ón del Seguro, deian expresa constancia de haborlas

examinado detéñldamente y de rÍostrarse plenamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado dec¡ara haber recib¡do la totalidad

de los documentos antedormente c¡tados que componon §u Contrato de Seguro. De esta manora el Asegurado, eslando confoÍne con su

¡nclus¡ón en el seguro en la forma indicada en 6l presente Eolot¡n de Adhesión de Seguro,l¡rma al p¡e de este documento en prueba de

aceptac¡ón expresá del conten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.
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NOüBRE OE LA /.iEGIJRIDORI cNP PAFTNERS DE SEGUFo§ Y REASEGUmS, S A. dmldl.d. d C@á do Sa §drim, ?1 ?30l l M¡dfrd lEsprra)

B{N{o , S-A dmi.ii¡do & Arns d€ l. Lbdlid 5 ' 2mC4 Sr S.balián lEsp¡á)
§AN(o^ Sl,aGE¡lTE ucluslvo D€ PREoICA .AlBi¿¡do pñ di!¡rih§ü. d6 ¡€{uc de cNP Prl^6 CoIiCEPIo POR EL C1JAL SE ASEOURA Fútueil¿¡re¡:

Et presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por cl BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los

anexos y Apénd¡ces que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡iuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofeclo
por soparado.

Las ctáusulas de las CONDICIONES GENERALES son desa¡rolladas y, en su caso, modlfcadas por las CONDICIONES PARTICULARES y ol

BOLETTN/CERT|F|CAOO tND|VIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en tas BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prcvalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha discrepancia der¡ve de paclos contra la ley, la moral o el ordgn prlbl¡co, en cuyo caso se entende.án nulos de plono derecho,

A tos efoctos de lo d¡spueslo en los articulos 122 y s¡gu¡entes del Reglameñto de Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades

Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Reat Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoce haber

rec¡b¡do, en ta m¡sma focha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformatlva comprensiva de todos los aspectos

rclat¡vos al pressnte segurc que se contsmplan en los citados paeceptos reglamontaios.

Leído y conforme,

Hecho por duplicado, en DONOSTIA-SAN SEBASTIAN, a 1 1 de Nlarz o de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejerc Delegado

Árca coñerc¡al

O, Santiago Dominguez Vacas
D ¡ recto r Gen eral Adj u nto

EL PRESENTE DocuMENTo oE BoLET|N oE ADHESIÓN DE SEGURo ANULA Y susrlruYE, EN RELAC|óN coN LA póLrza colEcnvA A Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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