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NU[4EHO DE BOLETIN: 0044.0061.00110.0 NT]MERO DE OFICINA: 44

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMBRE y ApELL|DOS: GREGORlO NAVARRO SERRANO

DN!/NIE: 30596678P F, NACIN4IENfO: 27tO7t1967 SEXOi IELEFONO: 607680007

DOMtCTLtO CALLE LONBO 151O4 c.PosTAL: 48460

PoBLACTóN ARRIGORR]AGA PROVINCIA : VIZCAYA

SlTUACION PROFESIONAL

I FUNCTONARIO E AUTONOMO ECUENTA fu ENA TEI\,4PORAL ECUENTA AJENA TNDEFTNTDO EofRos

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\,1lSTA: BANKoA S.A. Trpo DE pREsfAMo: !HteoreceRto cEpERsoNAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECÍO: La fecha de efecto del seguro será la deformalizáción del préstamo 5Émpre qué la prima haya sido abonada a Ia Entidad Aseguradora.

DURACION DEL SEGURO:
- pEra préstamoB hipotecados la duración dél soguro será de 5 año6 desde la fech€ dé electo del prosent6 séguro.

- peÉ Préstamos Person€les la durEcrón dél seguro será la migns que ¡a duración del Péstamo Porsonal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS| En tos términos y condiciones recogidos 6ñ €l presente Boletfn de Adhesión las garantias eseguradas seran

cUoTA |\4ENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SUirA ASEGURAoA): 26s,89 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos ¡ncluido el Consorcio de

Com nsación d€ 671,01€

1) Cuando sé realice una amofizac¡ón totz! clel pñs¡amo v¡nculado la Ent¡.Í'd AsegundoB prcceele¡á a ta anulac¡ón det segLlto y ta devolución da la padé de ta

prima no consum¡de cle acue.dlo con to oslabtecí.lo en ¡as Condiciones tlel presente Bole¡Ín cle Adhesián'

cuan.to se rcdttcen amo¡l¿izzciones parciates clél ptéstamo s6 proce.l.rá a¡ extono de la pañe propo¡cíonal cle la prima por patte de la Enndad assgutaclora,

quedando sn v¡gor et Contoto de Seguro con las nuevaÉ condlciones económ¡cas.

2) pañ tú prás¡amos personrtes ustect .lebeñ tener on cuenta ta fecha de venc¡.Il.¡onto d.l préstáño y que exlsto un l¡m¡¡e minimo de 0 ñéses y máx¡mo clé 98

,néses de durcción clel s.Euro.

BENEFICIARIOS:
el caso dsfonÍellzec¡ón delsaguro, sol¡c¡tá ssa clas¡gnado bensf¡clario del dorecho alcobro do laa prostaclonss ásegurada! con cá

BANKOA S.A,

Ne DE EXpEDTENTE DE PRESTAMO: 01380044410212400659CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 17.000,00 €

FECHA VENCI[,,llENTO PRESTAI\,IO : 3 1/03/2026FECHA FOBMALIZACION PBESfA¡JO'I6/03/2020

% CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100,00 %CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL oEL PRESTAI\,IO: 25s,89 €

TIPODEINTERESINICIAL. 3,99%

Para aquellos Ageguradog que seán Trabaiador€8 por CuentaAjena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en

situación de inaclividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Pare aquellos Asegurados que sean Trabajadores Aulónomos (habajadores
por cuenta propia), trabajadores porcu€nta ajeña con un contrato laboral

temporal Trebajador€s por cuenta ajena que por su contalo laboralno
puedan estar cubiertos pordesempleo y los Fwcionarios Públicos, asfcomo
los Trábajadoros Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuenlren

€ñ aclividád.

INCAPACIDAD TEIVPORAL

Aquellos Asegurados que por su sjtuación laboral en el momÉnlo d€
producirse el siniestro no résultén 6legibles n¡ para la cobertura de desempleo

n para a d€ lncapacidad TemporaL.

HosPtrALrzActóN

PERIODICIOAD DE LA PRIñ!A TUNICA (1)

IMPORTE OE Lq PRIMA:632,09 €
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CNP PARTNERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICAOO
POLIZA GOLECTIVA N" 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOI¡BRE DE LÁ ASESJNAIOf,A CNP PARfNERS 0E SEGUROS Y REASEGUR06. S A. d6idLádr m Crd. d.Sái Jdoño, ?l 2m1l Maidl (Esp¿ña)

8ANKoA S-A dñoli*. s ¡¡dá d€ h LrEdd 5 . 2l¡o{ sa s.ba¡l¡l¡ lE.pr.)
EAltlKoA SA-ACENTE EXCLUSIVo DE PREo CA. .Allo¡ro pe drE¡¡blBÉ. d. $gu6 d. CNP Prlls

iqruiALEZÁ oEL RIESGo CUOERTo: No yrdá

COIicE¡rO POR EL CUIL SE ASECUR : Pd @ta ,iüa

El presenle conlrato de seguro se encueñtra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de SegLrro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
soivencia de las entidades aseguradoras, asi como el Real Decrelo 1060i2015 de oadenación, supeNisión y solveñcia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documento§ conlracluales, sin que tengan validez las
cláusulas limitat¡vas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GEI'¡ERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAo ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobe¡tura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que co[esponda con aFeglo a las condiciones delm¡smo:
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, , sociedad anónima
inscrla en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13

de Sepliembre de 'l978 con el núrnero C-559 con domicilio social en Canera de
San Jeónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garanliza el pago de las prestaciones que
corespondan con arleglo a las mndiciones delmismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\rinislerio de Eclnomla y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ASEGURAOO: Es la persona flsica que. cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se ¡ncorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo lanto
todos los derechos y obligaciones que porley le coresponderían alTomador.
SUSCRIPTOR oEL SEGURO: Es la persona jurldjca que suscibe las pólizas

con La Entidad Asequradora. La lgura del suscriptor facilita a los aselurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las primas e\cepto los

derechos que conespondan a favor del benefc¡ario.
BENEFICIARIO: La persona o personas f¡sicas o jurldicas designadas en las
presentes Condiciones Part¡culares, titulares del derecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha des¡gnado a la enlidad prestam¡sta

como benefciario con caÉcler irrevocable.
MEDIADOR: Personaflsica ojurídica que realizan las activ¡dades de mediación

eñtre los asegurados de los seguros y las entidades asegurador¿ts cons¡stentes

en la presentación, propuesta real¡zación de trabajos previos a la celebraciónde
un contrato de Seguao o de reaseguro, o de celebración de eslos conlratos.

PÓLEA: Se denomina pól¡za al coniunto de documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contralo de Seguro. En concrelo, la presente Pól¡za se

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

regulan los derechos y deberes de las parles con relación al nacimiento, vida
y exlinción del contrato y a los diversos acontecimienlos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garanlías cubiertas
para los respeclivos riesgos que asume la Compañfa Aseguradora.

. El Boletfn de Adhesión, que es el docui¡ento en el que se recogen los dalos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
pane§ completen o modifquen las Condiciones Generale§ y Particulares, en

los términos que sean permitidos por la Ley, asf como la iñformación

necesaria para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de mod¡fcación de la póliza, los cambios se

reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adhesión,

numerados coffelatNamente, cuantas veces sea necesano.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conju¡to,
constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevaleceÉ lo

paclado en el Boletln de Adhe$ión sobre lo estatrlecido eñ las Condiciones

Generales y en las Condiciones Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Cond¡ciones Generales
y Particulares de la Pól¡za Colect¡va n" 20670 dirigiendo su petición a sede
de la Entidad Aseguradora en Canera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madr¡d. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documento justifcátivo del pago del seguro, doñde

ligura el importe resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos

legalmente repercutibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha en la que enta en vigorel seguro de acuerdo

con lo establecido eñ el Boletfn deAdhe§ión.
aCCIoENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violeñta. exlema y

ajena a la inlencional¡dad del asegurado, acaec¡da durante la ügencia de la
póliza.

Ei{FERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autodzado legalmenle a practicarsu act¡vidad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAT La persona flsica que se obliga a
pre§tar su trabajo, en dependenc¡a de un empleador en base a un contrato de
lrabajo ¡ndein¡do, por un m¡nimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Soc¡al,
y que no sea func¡onario púb¡ico.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOT La persona ffs¡cá
que desanolla una aclividad profesional remunerada no dependieñte y que se
encuenfa dado de alta en elRégirnen Espec¡alde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, lvlutua, lvlontepío o instituc¡ón análoga. Adic¡onalmente, a

los efeclos de este contÉto se asimilarán a lrabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cot¿ac¡ón a la Seguridad Social no geneEn derecho a la prestación de
desempleo en su n¡vel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fÍs¡ca que se obl¡ga a prestar su propio

trabajo para cualqu¡er organismo o ente Estatal, Autonóm¡co, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo somet¡do al Estatuto de la Función Públicá.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se cons¡dera personal de alla dirección a
aquellos trabajadores que ejercitan poderes ¡nherentes a la lilularidad juridica
de la empEsa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabalidad solo limitadas por los criterios e instrucc¡ones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOOO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en d¡as o meses
lranscunidos a pa(irde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, enlre dos
s¡niestros, durante el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presenle o fulura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su emp'eador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIóN: Es el importe que, de acuerdo a ¡o

estab¡ecido en elBoletfn de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar al

Benef¡cjario alac¿ecimiento de las conlingencias prEvistas en la misma.

ESTABLECIfTIIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clfnica o sanatorio, tanto público como
privado, que d¡sponga de la infraestructura necesaria pala diagnosticar y
realizar lratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe eslar atend¡do
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta cobedura no se considerará como hospilal, cllnica o
sanalorio las siguientes insliluciones:
- Cllnicas para el lratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el i¡alamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
Residencias de ancianos, centros de dla y cenkos para el tratam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clfnicas para tratamientos náturales, lermales. masajes, estélicos,
adelgazamienlo u otros tratamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas flsicas que reúnan las sigu¡entes co¡diciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bañkoa S.A
'1.2 Haberse adherido a la póliza med¡ante la firma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo añterior, para lo§ pré§tamos pe§onales la edad del
asegurado eñ el momento de la adhesión al seguro sumada al nÚmefD de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribirel presente

segurc.
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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'1.5 Encontrarse en estado de bueña salud, sin sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, taly como ésla queda deflnida en las presentes Condiciones
Parliculares, no haber estado en 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 prestacióñ por invalidez
en dicha fecha.

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

1.7 Además para la cobertura de Oesempleo:
No conocer, o estar en siluac¡ón de conocer que se va a produciÍ la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

'l.8 Adgmás para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evo¡utivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porcenlaje de la cuola mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensua¡del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoja del presenle Boletln de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principal prestado más los corespondientes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hac€r el

Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de préstamo
v¡nculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálcu¡o de la cuota mensual $e real¡zará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la sigu¡ente más
cercana, s¡fuera conocida, exlrapolándola al año completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asogurada que representa el lim¡te máx¡ño a
satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora 6n cada a¡n¡eatro, no será
superior en ñ¡ng¡ln caso al ¡mporte máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual aseguEda para préstamos h¡potecar¡os y 1-000 € por
cuota mensual asegurada para prástamos porstonales, cualqu¡era
que luera el ¡mporte de la cuota ord¡ñada.

3. PERIOOO OE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de cfecto del seguro, durante los cuales de produc¡rsq él slñle§lfo por
Desempleo, la Entidad Asegurado6 no abonará cant¡dad alguna, A
efectos de comprobar que en el momento del acaecimiento del siñieslrc ha

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

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extiñción o
suspens¡ón de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pÓliza,

y además sea acreditado por el SeN¡cio Público de Empleo Estatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garantía de lncapacldad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 dias naturales, a coñtardesde la fecha de efucto del

seguro, durañte los cuales de producj6e el siniestro por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro há

transcurido el periodo de carencia inicial, §e entenderá que la s¡tuación de

lncapac¡dad tempoÉl se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapacidad hubiera sido d¡agnoslicada por facoltativos de

la Seguridad Social, l\¡utua o lnstitución análoga o médico o facultativo

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

considerase necesario, En los supuostos on los que la lncapac¡dad
Temporalsodebaa un acc¡dente no se apl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguna.
Para la garantla de Hospitalización se establece un periodo de carencia

inicial de 30 d¡as natural€§ a contar desde la lecha de efecto del seguro,

durante los cuales de produc¡rse el siniestro por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecimienlo del sinie§fo ha lranscutrido e¡ periodo de

carencia inicial, seentenderá que la situaciónde HospitalizaciÓn se produc€

cNPPARINERS0ESEGIJRoSYREASEGURoS SA -cardad€s¡¡ J-arm 2l'20014MAoFjo

en la fecha que aparezca consignada en el iñforme de irEreso en el
corespondienle establecimiento hospitala.io en el que el Asegurado se
encLrentre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supúesto de producirse situaciones de Dcsempleo subsiguientes a
una sitúación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizac¡ón por
parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas preslaciones s¡ el
Asogurado ha ostado v¡nculado de fonna acliva a uila nueva relaclón
laboral corno trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de
180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do corrcspondiente a su nu€va rélación laboral. En
caso contÉño no se pagará cant¡dad alguna.
En elsupuesto de produc¡rse lncapacldades femporales subsiguientes a

una s¡tuación añterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parle de esla ñliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, tmnscunidos 180 dias ¡ninterrump¡dos sn s¡tuación dG

alta en el égimen conespondiente, d6de e¡ fin de la última
¡ncapac¡dad tomporal siompro que la enfennedad causanto se¿t la
misña que originó la lncapacidad quedio ¡ugar a la indeñnización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Terhporal subsigu¡ente se deba
a una enfermedad d¡st¡nb, se procederá al pago de nuevas
prestacioÍG, transcuÍido 30 días ¡n¡nter¡ump¡dos 6n situac¡ón de
alta en el Égimen corespond¡ente, desde elfln de la úllima incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales
subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
calenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una
situación anleriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte

de esta póli¿a, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

lranscurldos 180 dias lninterrumpidos d6sde el f¡n de la última
Hospital¡zación s¡empre que Ia enfermedad causantesea la mismaque
originó la Hospital¡zación qLre dio lugar a la indemnizac¡ón porparte de esla
pól¿a. Cuando la Hospitalización subsigu¡onto so doba a una
enferñedad d¡stintá, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,
transcuddo 30 días inlntorrumpldos desde el 6n de la riltlma
Hosp¡talizacióñ.
E¡ el supuesto de produchsé llospitalizacioños subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüstos en la Póliza, los riesgos que e conlinuación se indicenl
4.,I PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presente pól¿a, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
querierdo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su
salario por causas distinta de su voluntad, a excepcióñ de los funcioñarios
públicos. y que:

A) Hasta el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran
lenido una relación laboral inintenumpida de a, menos 6 meses
continuos con un contraio laboralde duaación indefnida en la empresa
en la que cause baja, con uñajomada no inferiora 25 horas semanales
cot¿ando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el SeNicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vamente un nuevo trabajo.

8) Perciban la prestación pública por desempleo, en su n¡vel contributivo,
delSeNicio Público de Empleo Eslatal. Si en el momento de incuniren
la situación de Desempleo, el Tomado¡/Asegurado se encuentEr
cobrando una preslación pública derivada de una incapacidad teñrporál
como consecuencra de conlingeñcias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esla garantla, a la prestac¡óñ de desempleo en
su nivelcontribútivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de ogsempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta a¡ona, a oxcepc¡ón de los
func¡onarios públicos, que cuñplañ con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el pr6sente apartado.
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4.I.1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuencia de la Pérdida
¡nvolunlaria de Empleo La Enfdad Aseguradora abonará a¡ Benefic¡ario
la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dfas naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a panir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de
carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por c¿da periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se enclentreen dicha situación. De no pemranecer
lo§ 30 días coñsecutivos en s¡tuac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria de
Empléo, la Entidad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el límite
má-ximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en
las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocuna dur¿¡nte la vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de
carencja, y se produzc¿l por alguna de las siguientes cjrcunstancias
Si en el momento de incunir en la s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de
Eñpleo, el p6egurado se encueñtra cobrando una presiacióñ pública
derivada de una ¡nc€pac¡dad temporal como consecuencia de
contingencias comune§, dicha preslación se asim¡lará a efectos de esta
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contribulrvo.
La suma asegurada se aboñará al Asegurado coñ el lím¡te máximo
de'12 pagos consocut¡vos o 24 pagos alternos en lotaly slempre que
dichas¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la v¡genc¡a del seguro,
haya transcurrido ql per¡odo de car€nc¡a, y se produzca por alguna
de ¡as s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón o Suspensión de la Relac¡ón Laborali
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y

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

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

los supuestos prev¡stos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modiflcaciones
sustanciales de las condiciones de kabajo),45.1.n (por decisión
de la lrabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R D L 2/2015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de
regulación de empleo, resolución iudic¡al adoptada en el seno de
un prccedimiento conculsaly se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndgmnizac¡ón cesará en el momento en
que el Tomador/As€gurado reanude una act¡v¡dad laboral rer¡unorada,
aún de manera parcial en los términos descr¡tos por la normat¡va
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se cons¡derará como Perdida lívo¡untar¡a de Empleo las
s¡gu¡entes s¡tuac¡ones on laa que se puedo oncontrar ol
Tomado/Asegu.ado:
A. cuando haya sldo desped¡do y no roclame en l¡empo y forma

oportunos contra la dec¡sión ompresarial, salvg por ext¡nc¡ón
de contrato deívada de expedlente do ¡eguláción de empleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas oblotivas
previstas en el a.ticulo 52 del Estatuto do los Trabaiadores
(R.D.L.22015 do 23 de octubre),

B. Guando su contrato de lrabajo se extinga por iubilación del
empresarlo emploador ¡ndiv¡dual dol Asgguradq o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conv€n¡do y/o finalizaclón d. la obra o
s6rv¡clo obleto dol contrato.

C. Los traba¡adoros f¡jos de carácter d¡scont¡nuo en los per¡odos
en que carezcan de ocupación ef6ctiva.

O. Cuando, declarado ¡mprocedente o íulo el desp¡do por
sentencia firme y comunicada por el empleador la lecha de
relncorporac¡ón al trabaio, no se eje¡za tal derDcho por parto
del Tomador/Asoguaado o no se haga uso, en su 6aso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sollcitado el reingreso al puesto de trabajo
6n el caso en que la opcióñ enlre indemn¡zac¡ón o readmisión
correspond¡era al t¡abajador o se estuv¡era en excedencia y
venc¡era el periodo f¡jado para la misma.

F. La extinc¡ón delcontrato laboral durante et periodo de prueba,
la jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al 6on una reducc¡órl
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
indemnizac¡ón por dospido coñs¡sla en una renta temporal
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha en la qu6 el
trabajador acceda a la jubilación (prejub¡lac¡ón).

G. Si el asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salar¡o por pane
dol empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡alGs pactados coléctlvamente en los
oxped¡ontes dé 6uspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmertc establcc¡da.

l. Cuando el trabajador cese voluntarlamente su puesto de
trabajo-

J, Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por senlencia f¡me, o siendo asi notif¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del eñprGsario, este no haya
reclamado en tieñpo y forma debidos.

K. El despido sln derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. S¡ la prostac¡ón de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE
se recibe en forma de pago único,

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Rélac¡ón Laboral del Toñador/Asegurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to lamll¡ar do ésle hasta él
segundo grado de consarguin¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asogurado o un tamlllar suyo hasla el
segundo grado de consangu¡nidad o el tercer grado de
at¡n¡dad fuera cl admjnlskador de la emprg6a; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o
¡epresentación dirocta e¡ los órgaños de adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad.

4.2 iNCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisica revecible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfeÍmedad, y que dete.mina la imposibilidad del Asegurado para
ejercer lemporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual,
oiqinada aiena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en d¡cha s¡tuac¡ón
tuvieran la cond¡c¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta
prop¡a) que col¡cen o no en un Régimen d¡stinto al Réglmen
General de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta arena con
un contaato laboral ternpo.a¡, traba¡adores por cuenta ajena coñ un
contrato laboral indefin¡do que ño estén cublortos por la garañtla
de desompleo y tunclonarlos públicos, s¡empre que el accidenle o
la enfqrñedad que deñ lugar a la refer¡da incapac¡dad tengan su
origon u ocurrañ con poster¡or¡dad a la fecha de efecto y sin
perjuic¡o de lo establecido respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegurado, on el moménto do la contratación no ha de estar en
situac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de baia po.
enfermedad durante r¡ás de 30 dias consecut¡vos durante los 24
me§es ariler¡orcs a la contralac¡ón, n¡ debeñ ser titulares de una
prestacióñ per¡ód¡ca o prestación por iíval¡dez-
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4.2-1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurado¡ abonará al Beneficiario la suma asegurada. por cada
período completo de 30 días coñseculivos en situación de lncapacidad
femporal delAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. Dg no permanecer los
30 d¡as consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacldad Temporal, la

Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Elderecho alcobro de la indemnización cesará en el momenlo en que

e¡ Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/act¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de mañera parcialy a pesarde
no habea alcanzado su total curaciÓn siempre que haya re¿nudado sl]
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

noÍmativa de la Seguridad Socialespañola.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡n¡cialmente

declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lfmite máximo de

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

dicha situac¡ón de lncapacidad femporalocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurido el periodo de carencia.

4.3 HOSPTfALTZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalazación la

situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas conseculivas
en un estab¡ecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la flnalidad de someterse a tralamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán 6ubiertos por Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados que sn
el momonto de produc¡rse el siniestro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de dossmpleo involuntar¡o ñl
para la de lncapacidad temporal, es décir aquello§ Asegurados que
6n el momento de produc¡Ee el §¡nle§tro no tenga n¡ngún tipo de
relac¡ór laboral, ni por cuenta propia n¡ pof cuenta ajena.

4.3.,t PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza,

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

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cáda periodo completo de 30 días naturales

consecutivos dicha situación. Oe no pemanecer 106 7 días

consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospltal¡zación, Ia Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfm¡ie máximo de

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

d¡cha situación de Hospitalización ocura duranle la vigenc¡a del

seguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANI¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡en6n la cons¡derac¡ón de Hospltalización n¡ de lncapacidad
Iemporal y, consecuentcmente, no se pagará prestac¡ón alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o saan consecuencia de las

s¡gu¡entes situaciones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas dirccta o

ind¡roctamenté por voluntad del Asegurado o dorivadas do la

roalizac¡ón de actoa notorlamente temerar¡os que entrañen
graves r¡esgos Pala la salud.

b) El émbar@o, parto o aboño asi como los per¡odos de de§cañ§o
volurilario y obllgator¡o que procadan en caso de matorn¡dad.

c) Las produc¡das cua¡do el asogumdo se encueñtre baio la
¡ñfluenc¡a del alcohol, drogastóxicas o €stupelaclontos; los que

ocufian on estado de perturbac¡óñ mental, sonambul¡smo o en

desario, lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tlma defensa;
a6¡ como los de vados de una actuac¡ón delict¡va d6¡

Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almente, o su res¡sloncla a ser
det6n¡do.

d) Cualqú¡er enferñedad, dolencia, estado o lesión por la que el
As€gurado haya rec¡b¡do dlagnóst¡co y/o lratam¡onto de un
médico en los 12 meses añteriores ál inic¡o de la cobertura de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhésión a la pól¡za, así
como las secuelas producidas por ellas, así como los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡taE.

é) Las ¡ntoruonclonos qulrúrg¡cas y tmtam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que ño sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
§ean demandados por 6l Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes producidos con posterioridad a la fecha de efecto
do la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciálico, asi como
cualquior otro proceso patológlco quo tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡star ev¡dencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complem€ntar¡os
(radiolog¡as, gammagrafas, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
justif¡queñ el dolor causa de la incapacldad tcmporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátr¡cas y ñeñtales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afocc¡ones s¡mllares, aun
cuando d¡chas entermedades y afecc¡ones hayañ sido
d¡agnost¡cadas y t¡atadas por un médlco ospec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enrermedades o lesiones derivadas d6 la práctlca
profos¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipación en
apuestas o coñpet¡c¡ones, y de la prácl¡ca como afic¡onado o
prolesional de actlvldados d6 alto r¡esgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducción de vehículos §¡n el

correspodd¡enle permlso exped¡do por la auto¡¡dad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
en linea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perclblEndo una ponsión de

inval¡dez o quo 6stén tram¡lando en el momento de ¡a adhes¡óñ
la ¡ncapac¡dad tornporal.

4.5 INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Oesempleo, lncapacidad Tempo¡al y
Hospital¡zac¡ón son excluyentes eñtré sí depondiondo de la

situaclón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un
Asegurado ostó cubiorto por Desempleo no podrá estar cub¡érto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmento en
el resto de lo§ supuostos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, ei Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡oñes por n¡nguna de las contlngoncias cub¡eatas en esta
póliza si la m¡srna se produce, o so deriva o es consecuencia d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los r¡esgos oxtraord¡nar¡os sujetos a recargo obligator¡o a

favor dcl Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B. Los que no d6n Lugar por la Ley de Contratos de Seguto.
C. Los hechos der¡vados de conllictos armados, haya o ño

precedido déclaración of¡clal do guerra.
D, Las consecuenc¡as d¡rectas o lndlreclas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclaar o contam¡nac¡ón radiactiva.
E. Su¡c¡dio o la tentativa de¡ m¡smo durañte la pdmera anualldad

dé segurc.
F. Los s¡riestros causados intgncionadameñ16/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
¡mprudencia temeraria o negl¡gencia gravé del Asegurado,
doclarado así jud¡c¡almente.

G. Los s¡n¡estros ocurrid05 como consecuenc¡a de tombloros de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nuñdac¡ones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorolóq¡cos de carácter extraordinario.

H. Los p¡oducldos antes do la primera prima pagada.
l. Los Galiflcados por el gob¡erno de la naclón como Calam¡dad

Nacional o calástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuenc¡as de guoras o de otras clrcunstañcias
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡§to eñ el
articulo'1.'l 05 del Cód¡go CiYil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en la Base Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
di6posic¡ón delTomadory delAsegurado por la ent¡dad med¡adora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la
tarifa de prirha en cua¡quier momento en el supuesto de que Ia
ovoluclón de la slnlestralldad asf lo aconselara. La cllada varlación
debe ser comunicada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡ndir la

Póll2a.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los
impúestos y recargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

7, PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7.'l Los recibos de pdmas deberán hacerse efeclivos por el Asegurado a

través del Suscríptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prjma por
el importe. condiciones y forma de pago que se detallarán en el presenle
documento.

7.2 El seguro se contrata a prima úñica tanlo para préstamos hipotecarios
como para préslamos personales.

7.3 En c6o de ¡mpago de la prima ún¡ca, el seguro no entraÉ en electo. La
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de 6u obl¡gaclón eñ caso do
sln¡eslro y s6 sntondeÉ que el seguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqui6r gasto der¡vado del mEd¡o
de pago ut¡llzado.
Eñ caso de impago de la prima única, el seguro no entraé en
efecto. En este caso, la Entldad Aseguradora quodará l¡berada de
su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡estro y se enteñderá que el seguao
queda extinguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
EI Asegurado, uña vez abonada la prima únicá, podrá realizar
modmcaciones que no supongan var¡ación de la suma asegurada.
Estas modificacionss tomarán efecto el dia de solic¡tud, prevla
not¡ficac¡ón y aceptaclón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡l¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zación ant¡clpadatotal del péstamodará lugara la exlincióndel
presenle contrato de seguro, previa devolución por parle de Ia Entidad

Asegu.adora al Asegurado la parte de prima no consumida
Rsal¡2ado ol oxtorno de la p ma, tras la solic¡tud de a¡ulación, la

Enüdad Aseguradora quedará llberada de su obl¡gación en caso de
slñlestro y so entendeÉ que elseguro queda ext¡ñguido
La amort¡zac¡ón antic¡pada parcial del prástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no coñsumida
conespondiente a la parte amortizada anticipadamente clelpaéstamo menos

el importe conespondiente a los re€(los e impuestos satisfechos,
mnlinuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del impone del
préstamo pendiente de amortizar.
En c¿so de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Aseglrrado la parle de prima no mnsumida del perlodo de cobertura
correspondiente a la pnma abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momenlo de la perfecc¡óñ no existia riesgo o había ocurido el sinieslro.

Este conkato de seguro y sus aplicaciones indúiduales son indisputables a

partirde un año c¡ntado desde la fecha de su perfección o, en su ca§o, desde

¡a toma de efecto de cada una de las aplicáciones indiv¡duales, salvo que el

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

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

continLración:
a) PARA PRESTAi.4OS HIPOTECARIOS la duración será siempfe de 5

años.

¡L4TURALE?,4 D€L RIES§O CU€IERIO Nd ViIA
CONCEPTo PORELCUAL SEASEGUFA Fo, deilá áFn¡

b) PARA PRÉSTA[,4OS PERSONALES, la duración del seguro coincidirá
con la duracjón del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máxiño de 96 meses.

S¡n perjulc¡o de lo establecido anteriormente, la cobsrtura
term¡nará y el dGrecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento on quo t6nga lugar el p.¡mero de los sigu¡entes eventos:
a) La techa en la cual todas las cantldades debidas por el

Asegurado a la ert¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a esla póliza de seguro fuoran entregadas al m¡smo,
o fecha de reeñbolso total.

b) La focha do te.m¡nacióñ del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das eñ v¡rtud del ñ¡sño.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualqu¡er causa, ten¡sndo derecho el
Asegurado a lo Gstablecldo en el apa ado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhesióñ.

d) La focha oñ la cual elAsegurado alcance la odad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡vidad profes¡onal
remunerada, o en la lecha de jub¡lación o d6 prejub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡ial¡zacióñ.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaración del ostado do
lncapac¡dad Pérmanente del As6gurado en cualquiera de sus
g¡ado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón dc la
posición o cualqu¡er tEnsmls¡ón de los derechos y
obligac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de
Préslamo.

h) Asim¡smo, la cobertura tem¡nará en la fecha en la que el
AseguÉdor haya pagado el número máximo de Prestaciones
consecutivas o alternas por lncapac¡dad Tomporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Desempleo que se han fúado en esta pól¡za.

,IO, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el coñtrato en los s¡guieñtes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuest¡onario

prosentado por la Enl¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esta c¡rcunslancia a la Eñtidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modiflcación del conlrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un plazo de quince
dlas. Transcurrido d¡cho plazo, en cEso de sileñcio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dlas, transürrridos los cuales y en los ocho dlas
siguieñtes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La
Entidad Aseguradora pod.á. igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado denko delplazo de un mes,
a parlirdeldla en que tuvo conocimjento de la agravación del riesgo

. De conformldad con lo establecldo en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de uña de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después detdia de su vencimiento. SielAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entenderá que el contrato queda exlinguido.

De acoerdo con lo ostablecldo en 6lart¡culo 22 de la Ley de Coñlrato
de Seguro las partes pueden oponeGe a Ia prórroga de' contrato
med¡ante una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclusión del período del
segu¡o en curso cuando la opos¡c¡ón a Ia prórroga sea sjercitada
por le Ent¡dad AseguradoÉ o b¡en con un mes do antelac¡óñ
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/AseguÉdo.

1t. PAGO DE PRESTACIONES
Enlendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido pú el Organismo Oflcial
Competeñte.

. Para la cobenura de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer dla de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hosp¡tal.

ctfPAPINEFS OESEGUROSY RE SEGUROS S-A -Crdad.Se.ldüriñ ?l 2mllLiAOR|O{ESPAÑA)-T r3¡9l5243¡m F "34915213¡01 w 6ppíne6
R M do t¡¿dri, |qrc 4819, |ts 3 991 E 3r dol l¡ro do Sdidád¿s, lo¡ó lS rq. n'33.2Ú li§ l' N F A 2!63¡¡5 Cl*. tdm€ DoSFI' C05t9_Cdm1



CNP
BOLETIN DE AOHESIóN/CERTIFICADO

POLIZA COLEGTIVA NO 20670
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ÑOü8RE OE LA ASEGURÁDORA: cNP PARINEFS 0E sEcuRos Y RE¡SEGURoS, s A dcr¡iülda o cea do sr Jqsirc,21 2¡014MddlE¡paña)
3AN(04 SA.dmii ado d Avd.d€ ¡ lrb€lad,5.20m1San S¡¡.slrái (E¡p¡1al
B¡r{r(oA SA.AGEñTE o(cLusLvc 0E PFEDCA. -Alrdiz¿do páE d st bE m ¡,€ e€ur6 óó cNP Prtus

¡AIU¡ALEZA oEL RIESCo C UBIERTO No Vila
@IICEPIO POR EL OIAL 6E ASEGUiI: Pd ffila ¡Esá

. Para la cobertura de Desempleo: a parlir de la lecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servic¡o de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de

carenc¡a y periodo mínimo en situacióñ de desempleo establecidos
en la póliza y fnalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procoderá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la pr¡ma
ún¡ca no se ha hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones dsscritas en la
prcsénte pól¡za el Asegurado, doberá fac¡l¡tar el rec¡bi o
comprobante del pago de la corrcspondl.nto cuota del
próstamo.
L¿ Ent¡dad Aseguradora garant¡¿a el abono do las prcataclones
coñ!"atada§ según las cond¡ciones que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus ñád¡cos, ¡nsp€ctoros o empleados v¡siúen al
Asggurado, dob¡ondo perm¡ür a su vez gl Asegurado o sus
tam¡l¡ares d¡chas visitas, para cualquler averlguac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador considere necesario, El
lncumpl¡m¡ento de estos deb€res se entenderá como r€nunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevado
a cabo por la opos¡c¡ón del médico o personal lacultatlvo on caso
de s¡n¡estro por lncápacldad Tempor¿l.
La documentación que la Coñpañia sol¡citará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguienle:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifique al menos 30 dfas

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

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Cert¡flcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle firmado

y sellado.
' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada po. la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
' Justifcante correspondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.

En caso de SI\¡AC/JUEZ, Acta de conciliac¡ón, Demanda y

Seniencia Judicial.
' En caso de E.R.E., aulo¡ización administrativa y comunicación de la

empresa altrabaiador.
- Carta del SEPE aceptando el pago de Ia prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestrc.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar ias

prestaciones-
- Cualquier otra documenlación suslilutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar sú validez o alcance.

En la contlnuación del sln¡estro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesaóñ (funcionarios) o en caso de autÓnomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de AutÓnomos de la

Seguridad Socialy últ¡mo Pago.
' Partes de baja que acrediten la incapac¡dad temporaldel Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen al menos 30 dfas en incapacidad.

' H¡storial Clinico o Certificado lrédico donde se detal¡e la fecha de

diagnóstico y causas de la eñfermedad del Asegurado. En el

cerliflcado se hará constar especlflcamenle si exislen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo anterioren caso de HospitalizacaÓn informe de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a 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 bañcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la añteriorñenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su val¡dez o alcance
En la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Panes de coñlirmacióñ de la baja periódicos-
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dol S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no habertrabajado

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

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
§alida del centro hospitalario que justiique al menos 7 dlas de
hospilalización.

- Historial Cl¡nico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cert¡ficado se hará conslar específicamente si ex¡sten antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo anteñor en caso de Accidenle copia completa de las
d iligencias jud¡ciales y/o atestadoy/o cop¡a delcertiflcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contiñuaclón del alnieatro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuem procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posterior¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al m¡smo, el Asggurador podrá
rsclamar a su elocción contra ol Asegurado o el Bener¡ciar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damente sal¡sfechas más los ¡nteréses legale6 quq
corrospondan.
El pago de la Prestació¡ sólo se llevará a cabo una vez quo ol
Asegurador haya récib¡do la documentación y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beneñc¡ario. En caso de
que no se enlrqgara d¡cha documentaclón, el Asogu,ador no estaaá
obligado a pagar Prestación alguna,
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fljadas en la

defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
a§egurada en los téminos establec¡dos en las presenle condiciones
Particulares y con los lfmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el AsegL.¡rado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que se encuentre en s¡tuac¡ón de
Desempleo, lncapacidad Teñporal u Hospitalización de hecho y hasla
la primera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que elAseguÉdo cese en su siluación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hosp¡talización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad A§eguradora, de que se encuentra
en dicha situación.

. La lecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapac¡dad Temporal u
Hospitalización que se han fliado en esla póliza.

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

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en vidud delConlrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartfculo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aSeguradoras y reaseguradofas y d¡sposiciones concordantes.
El Tomador del seguro, elAseguradoy elBenefciar¡o o los Eenefciarios,
asÍ como sus derechohabienles, están facultados para formular quejas
y rcclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón

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

Castellana no 44, 28046 l\4adrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideEn que ésla realiza prácticas abusivas o lesiona

los derechos derivados del contrato de seguro.
En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamac¡ones, se.á impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cllente de la Entidad Aseguradora, o que haya kanscurrido
el plazo legalmente establecidosin que haya sido resuella porla Entidad.

Et Área de Prolección del Clienie de CNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y con dirección cle coneo
electrónico plolceEpftlgl§llellellDllppe4lg§§u tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por la§ personas

anteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resoluciÓñ
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,

domiciliado en ctuelázquez no80, 1oD.28001 ¡radrid Tfno.913104043 -
Fax S1308499'1 reclamaciones@da¡efensor.ora. La Entidad

Aseguaadora se compromele a prestar la colaborac¡Ón necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y

reclamac¡ones y a aceptar las Iesoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recu.so a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

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

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COIVIPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el lexto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto

Legislaüvo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un conkalo de seguro

de los que deben ob¡igatoriamente incorporar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarial liene la facullad de convenir la cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier entldad asegúradora que reÚna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaqones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o eñ el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese sat¡sfecho los conespondientes recargos a su favory se produjera

alguna de las siguientes silL¡aciones:

a) Que el riesgo extraordinado cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de segllro

contratada con la entidad aseguradora.

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

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cr]mplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o pore§tar suieta a Lln

procedimiento de liquidación interyeñida o asumida por elConsorc¡o de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a ¡o

d¡spuesto en e¡ merrcionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos

elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotosl

inundaciones elraord¡narias, incluidas las producidas poa embales de
mar; erupciones volcánicas: tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km,h y lostornados);
y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violerfamente como consecuencia de tenodsmo,
rebelióñ, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fueeas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguddad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones volcánicas y la

cáfda de cuerpos siderales se certifcárán, a instancia de¡ Consorcio de
Compensación de Seguros, mediañte informes expedidos por la Agencia
Estatal de l!,leteoroloqla (AEMET). el lnsliiüo Geográfco Nac¡onal y los
demás organisnEs públicos competentes en la mateda. En los casos de
acontecrmientos de carácter polllico o social, asf como en elsupuesto de
daños producidos por hechos o achraciones de las Fuer¿as Amadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabarde los órgaños jurisdicciona les y
administrativos compelentes informacióñ sobre los hechos acáecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Ley de Contrato

de S€guro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguÉdas por cortrato de seguro

dist¡nto a aquellos en que es obligatorlo el recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

cl Los produc¡dos por connictos armados, aunque no háya
pr€cedldo la doclaraclón ofcial de guena.

d) Los der¡vados de la energia ñuclear, s¡n perju¡c¡ode loestablec¡do
eñ la L.ey 1212011, de 27 de r¡ayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiales radiacüvos.

e) Los produc¡dos po¡ fenómenos de la natuÉléza dl§tlntos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del ¡ivel freático, mov¡miénto de
ladeñs, desllzamiento o asentam¡ento de terenos,
desprend¡m¡ento de rocas y feñórñeños s¡milares, salvoqueestos
fueran ocas¡onados man¡li6tamonte por la acc¡ón dol agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una s¡tuac¡ón
de inundación extraord¡naria y se produjeran con caÉcter
simultáneo a dlcha lnundación.

0 Los causados por actuaciones turnultuarias producldas en el
culsode rcuniones y manitestac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de julio, reguladora
delderecho de reun¡ón, as¡ como duEnto ol transculso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡eran sercalifcadas
como acontec¡mientos extraord¡nados do lo§ sáñalados 6n 6l
apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los conespond¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de

la p¡lmela pdma o cuando, de contomidad con lo establecido en
la Ley de contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Segums se halle suspend¡da o el seguro quede
ext¡ngu¡do porfalta de pago de las pr¡mas.

i) Los s¡n¡éstros que por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por el Gob¡emo de la Nac¡ón como de «calástrofe o calamldad
ñác¡onal».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La coberlura de los riesqos extraordinarios alcanzará a las rÍismas

personas y las misma§ sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de Ia cobertura de los riesgos

ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de aqrerdo con lo previslo en el

conirato, y de conformidad con la normativa eguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática. la cobertura delConsorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al cápital en riesgo para cada
asegurado, e§ decir, a la diferencia enlre la suma a§egurada y la
provisión matemática que la entidad aseguradora que la hubiera

emitido deba tenerconslatuida. Elimporte correspondienle a la provisión

matemátic¿ será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACÉN DE OAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluaÉ med¡ante
comunic¿ción al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

beneficiario de la pól¿a, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el ned¡adoa de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y fa oblención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniestlos
podrá realiza,se:

- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página wEb del Consorcio de Compersación de Seguros
(www. coBSof seouf os.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 porel Consorcio de Compensac¡ón de
Segu¡os, s¡n que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese rcalizado la entidad aseguradora que cubdese los
riesgos ordinados.

4 Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacjón de
SeguDs real¡zará elpago de la indemnización al beñefciario delseguro
mediante transferencia bancada.

14. CLAUSULA OE INFORMACIÓi¡ SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa apl¡cable en materia de
protecc¡ón de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 20'16/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protección de las personasllsicas en lo que respecta altratamiento de datos
perso¡ales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento Gene¡al de Proteccjón de Datos), CNP
PARTNERS OESEGUROS Y REASEGUROS S.A. i¡forma alTomadory/o
asegurado de la Pól¿a, de manera expre§a, inequivoca y precisa de lo
siguienle:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE OATOS:

Responsable del tratamlento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+infor infomación adi.ional
F¡nal¡dad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Prlnc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contE¡to de
seguro.
+infor inforn¿ción adicional
Leglt¡mac¡ón para eltratam¡qnto de sus datos
La basé legal para el lralamierÍo de sus datos es la ejecuc¡ón del
conlralo de ssguro en lostérminos que figuran en las Cond¡ciones de

la Pól¡za. asl como en la L6y de Coñtrato de Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solveñcia de ent¡dades asoguradoras.
+info: información adicional

Oest¡natarlos

Sus datos podrán ser comunicados a:

"' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
r' Prcveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios

relacionados con el contrato de seguro susctito (por ejemplol
proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de algún servic¡o

relacionado con 5u contrato, empresas tramitadoras de siniestros coñ
quien CNP Partners haya externalizado dichos servicios, peñtos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

cone§pondjente contralo de tratamiento de dato§-
r' Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la

mediac¡ón de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de qL¡e sea necesario para el
cumplimierfo de las obligaciorEs de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión @nkal¡zada de recursos informáticos.

fransferenclas lnteñac¡onalea prev¡stasi Salesforce.com EI\¡EA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os informát¡cos de CNP Partner§.
+info: información adicional
Oea€chos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asfcomo otros derechos como
se erplica en la info.mación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOÑ DE DAfOS:
Responaablo del tratamlsnto de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 [¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electróñico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dp!LC§(0e!ppe¡!CGE!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué linalidad lralamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Pñncipal", los Datos Pemoñales serán
lratados para:
. Valorar, selec€ioñary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia. asi como en su caso mantener actual¡zados sL§
datos para esle ñn;

. Suscribir, cumpliry exigir el qrmplimiento del contrato de seguro;

. Geslionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro
hasta la extinc¡ón de las obl¡gaciones jurfdic¿s de las partes bajo el

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

contrato de seguro y em¡t¡r rccibos relat¡vos a las mi$mas;
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios

por ter@ras empresas contratadas por CNP Partrers para el
cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los s¡niestros a través de las empresas
a las qL¡e se hayan extemal¡zado tales funciones):

' Gestión de quejas y rec¡amacione§;
. Regislro de pólizas, siniesAos, provisiones lécnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de

forma prev¡a a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
morneñto de la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del
inlerés legftimo que osienta la Enlidad Aseguradora, la consulta y

cruce de los Datos Petsonales con f¡cheros comunes para eütar
fraude en el seguro y coñ fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y
céd¡to:

. Cumplir con obl¡gaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcár al Tomador o
cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La real¿ación de estud¡os de técn¡ca aseguradora en anális¡s de
mercados objetivos y perfilados con fnes acluariales para la

deleminación de la prima en la susc.Íipción del mntrato de seguro;
. Gest¡oñar, en su caso, de forma central¡zada los recursos

infomáticos (aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos q¡Je

estén en la nube) o para fnes administrativos ¡ntemos dentm del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

. Remilirle comun¡caciones comerc¡ales soble los productos de CNP
Parlners s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Quó tratamientos ad¡cionales podemos roal¡zar?
Adic¡onalrnentel
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los conkatados, ¡nformación
sobre las accioñes de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo
(entre lasque podrán fgurar, campañas, proyectos, soleos, corlcur$os,
evenlo$ de cualquier lipo y lemálica), la realización de encuestas de
satisfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios
electónico§).
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r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con lines comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre okas, adecuar
las comun¡caciones cornerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos peasonales proporcionados se conseryarán mientras se
mantenga la lelación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o
se hub¡era opuesto con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conservac¡ón legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coneo
eleclfónico a cualquiera de las dkecc¡ones de coneo electrón¡co

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

" Si ha dado su conseitimiento, podremos tratar sus datos para remitirle
oferlas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, asf como
información sobre productos d¡st¡ntos a los contratados, infomac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo
(entre los que podrán fg ura r, campañas, proyectos, sodeos, co¡qrrsos,
eventos de cualquier tipo y temálica), la realización de encueslas de
satisfacción y envío de ne\¡¡slette§ (lodo ello incluso por medios
electónicos).

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

sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidade§.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

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

eslablecido en el apafado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?' ¡ndicado en este documento de info adicional.

LEgiümación para eltÉtanlEnto de sus datos

¿Por qué podemos tratar aus datos pgrsonales?
Sus datos oodaán ser tratados para la eiecución de su conrato de

s€u.o- En caso de negaliva a facilitar d¡chos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del conlrato de seguro y/o
ge§tión delcontÉto.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por,os siguienles motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir

oferlas comerc¡ales de CNP Partners pormedios electrónicos asfcomo
informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, para infotmarte

sobre accrones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas,
proyecto§, sorteo§, concurso§, evenlos de cualquiertipo y temátic¿) y/o
realización deencuestas de satisfacción y newsletteE (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas

finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines mme.ciales y de marketing con el

objeto de conoc€rsLrs preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entrc
olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferenc¡as y necesidades.
Asf mismo, podremos Satar sus datos para el cumplimiento de una

obligac¡ón legal, de acuerdo con lo establecido en la normatva que

aplique al contrato de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato

de Seguro. Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Enfdades
Aseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de lrediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de servicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oc{ubre

de 2014, por elque se completa la Dkectiva 2009/13€YCE, asf como los

Reglamentos comun¡tarios de ejeqrc¡ón de solvencia ll, D¡rectÚa UE

2016,€7 sobre distribucióñ de Seguros, Reglamento UE, No

128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documeñtos de

datos tundamentales relativos a lo€ productos de inve§ión minorista

v¡nculados y los productos de inversión basados en seguros. en su

c¿so, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre, porelque se aprueba

el Reglame o sob.e ta instrunEntac¡ó¡ de los compromisos por

pensiones de las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asf

como cualquier otra Ley que se promulgue en un futúro y que afecte al

conlralo.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés

legitimo por parte de ¡a asegurddora

Dest¡nat¿rios

¿A qu¡én se lé va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la dáusula de comunicáción de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecene infomación comercial
sobre productos de seguro, iñteñnediacióñ a través de intemet, y
planes de pensiones, info.marle sobre acciones de marketinq (entre
las que podrán figular campañas, proyectos, sorleos, concutsos,
eventos de cualquier lipo y temática) asl como eñvfo de neM/sleller6,
por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac€ptado está cláusula, sus datos ún¡carn€nte lostendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comúnicados en c¿so de cesión de
cartera, fus¡ón, escisión y transformación.
La transferencia lrfernac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Nomas Corporalivas V¡nculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protec¡ión equiparable al

español y contarán con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mañtendremos actualizada la ¡nformación sobre lrañsferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡¡eb:

hllosr/wM/w.cnooa¡tners.es/ooliticáde-orivacidad/
Dorochos

¿Cuál€s son sus derechos cuañdo nos fac¡l¡la sus datos?
Cualquier pe¡sona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
tratando datos perconales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derccho a acceder a sus dalos
personales (derechode accego) asfcomo a solicjtar la rect¡fcación de
los datos inexactos (dqrecho de recüficac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros mot¡vos los datos ya no sean necesarios
para los frnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán sol¡citar la
l¡mitación deltratamiento de sus dalos, en cuyo c€so, únicamente los
conseryaremos para el ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡mitac¡ón del tratam¡ento).
Eri detenninadas c¡rcunstanc¡as y por moüvos relac¡onados con
su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al
tratam¡ento de su§ datos. CNP Partners dejará de tralar 106 datos,
sako que obedezcan a motivos legit¡mos o el ejerc¡c¡o o deiensa
de posibl6s reclamac¡ones.
De igual modo, úene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocac¡ón del consentim¡entol
En el caso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (derscho a la portab¡l¡dad de los dato§), se podrá
realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos pa[E¡ que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando ¡a empresa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán real¡zar si

afectan a datos de salud o se traten de seguro§ colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección
de e-mail: gdplgsIglgi!!(@llppEltl9ls§! indicándonos que es lo
que necesita en relación coñ sus datos.
S¡prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Carera de San JelÓñiÍ¡o no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicar que se pone en contaclo coñ nosolros en
relación a la protecc¡ón de datos personales.
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coNcEsro ,OR EL CU¡L SE ASECl,rn¡: Pd lMl¿ ¿¡{a

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
oroteccioMelclienlelacnooartners.eu o a través de un escdlo en el

domicilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente.
Eñ todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encaruada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
información adicionaly complementaria sobre todos estos derechos, ¡e

adjuntamos un link a su página web:
httos:/ /rvrv.aopd.es/oortalwebaood/index-ides-¡doho. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS OISTINTO§ TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebé autorizar el uso de Sus datos de salud en caso do slnio6tro. para la lramilac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡ou¡dación dcl m¡smo. dado
que do lo conllar¡o no se podrá e¡ecutar el contrato:

D Acepto, conforme a lo anterior. al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del conkato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguieñte, sus dalos podrán ser tratados para remil¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos. asl
como información sobre productos distiñtos a los conkatados, iñlormación sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorleos, concuEos, eventos de cualquier tipo y temáticá), la realización
de encuestas de satisfacción y envío de newsletlers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis dalo§ para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distinlos a
los contratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servlc¡os, realización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre
otras- campaña6, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier iipo y temática), así como envio de newsletters, por cualquier
medio (entre otros. poslal, teléfono, e-mail). +info: iñformación ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicacióñ de mis datos a las empresas del Grupo al que pe.lenece CNP Panners para fnes comerc¡ales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer
sus preferencia§ y necesidades y, en su c¿so, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerciales y de markeling

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su ¡nterés en adheriEe a la póllza coloctiva No 20670 suscrita entre CNP PARTNERS DE 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
suscr¡ptor.

. Declara(n) que han leído y aceptan el conten;do de la cláusula relat¡va al Tratañiento y Ces¡ón de Datos Personales.

. De confoamidad con lo dispuesto eñ el articulo 3 de la Léy de Conlrato do Seguro, las cláusulas r6saltadas en modo especial e¡ ol presente
Bolet¡n d6 Adhesión d6 Soguro do la presente pól¡za y para el caso de que pudieran ser consideradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado, son espec¡ficamente aceptadas, med¡ante la del Bolet¡n de Adhosión del Soguro, dejan exprosa conslancla de haberlas
exam¡nado deten¡damenle y de mostrarse plonamente confoames con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recib¡do la totalidad
de los documentos anter¡ormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. Do esta manora ol Asegurado, ostando conforme con su
¡nclus¡ón en elseguro en la forma indlcada en 6¡ prosente Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al pie de este documento en prueba de
acoptación oxpresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.

cNP PARfNERS 0E SEGUROS Y REASEGURoS, s A -cáG. d. sr Jdoim,21 230ll llADClo
R.M r,éU¡did lm1319,1óro3.991,u.¡dolLbodoS&d¡,6,ftro195hq¡¡'332$ l

(E§P¡"iA)-I .3,49152,+3100 F +3¡915?¡¡401 w dpP¿nnds¿s
ir lr Mr A2353{345.CleAd ¡ DGSFP: C659 @00r

CNP



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOICRE OE LA ASESIRAOORA: Clf PARINEFS DE SEGLTioS Y FEA§IoUROS S-A . d@ülilda s Craa do Sa Jdtn'no ? I - 2€014 M¿¿ñ (Ee:ñ:l

3AñX0A S.A. dmE l¡do án Adá der¿ Lñdrád, 5 , 20001 s.^ s€bAstá. fE¡p.la)
EAN|(o4 S{ AGEI{IE EXCILTS|VO 0E PREOICA .lulfl¿ado p.ñ disüt u.ih d. s6qms de cNP P,l¡ds

NATIJFÁLEZA DEL FIESGO CUEIERfO NOVúá
coalcEPlo Pon EL CUAL sE ASEGURA: Pq @dla qen¿

El preseñte contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN OE ADHESIÓN OE SEGURO y por tos
anexos y Apéñd¡céa que em¡la la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valo¡ y efocto
por separado.

A los efectos dé lo dispuesto €n los añículos'122 y siguiontes dél RÉglamento de Ordénac¡ón, Supervisióí y Solvencia de las Ent¡dades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la misma fecha y con anterioddad a la celebración del prcsente contrato¡ Nota ln{ormativa co¡i¡préñs¡va de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupllcado, on BASAURI, a 16deMazode2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEG DO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
O ¡ rector Gen eral Adj u nto

D. Josu Arr¡ola Anákabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comerciat
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EL PRESENTE OOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESTÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA 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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Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡Iicadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establocido on las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moralo el orden público, en cuyo caso so ontenderáÍ nulos dc ple¡o derecho.
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