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Co|{CEPIOPOREL CUAL SEASEGIIÉ,q| Portuñl¿¿rná

NUMERO DE EOLETIN 0005.0061.00165.0 NU[,lERO DE OFICINA: 5

DAÍOS DEL TOMADOR/ASEGUBADO :

NOt\¡BRE y ApELL|DOS. ARKAITZ ROoRIGUEz azPlRl

DNI/NIE: 72576397N F. NACIM]ENTO o7104t1979 TELEFONO: 620246952

DO[¡rC¡LtO: CALLE HIRIGIBEL lO,BAJO B C.POSTAL: 20830

PoBLACtóN II4UTRIKU PROVINC¡A :

SITUACION PBOFESIONAL:

E FUNCIONARTO El AUroNolvlO ECUEN.IA AJENA INDEÉINIDO EorRos

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA S.A. TIPO DE PRESTAI',IO Ixreorecnnro ¡PERsoNAL

DATOS DEL SEGURO

DUFACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duraoión del seguro será de 5 eños desde la fecha de efecto del presente seguro.
- Para Préstamos Personales Ia duración del seguro será la misma que la duración del PÉstamo PéÉonal vinculado (2)

GARANTTAS ASEGURADAST En los téminos y condiciones recogidos en el preseñte BoletÍn de Adhesión aS garantias aseguradas seráñ.

IMPORTE DE LA PRIIMA: 753,83 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recargos lncluido €l Consorcio de
PERIOOICIoAD DE tA PRIMA: UNICA (1)

Com sación de 800,35 €

1) Cuando se real¡ce una amortizac¡ón tota! .!e¡ préstamo v¡nculedo ta Ent¡cle.! Aseguradon procsdeá a la anulac¡ón del seguro y la devoluc¡ón de la patte .le la

Nhla no consumida .te acuerdo con lo estabtsc¡do en l.s Condictones dal Prcsenfe aotetiñ c'é A'thesión'

cuando se rcaticeñ añofthac¡onos parcidles c!él prestamo sé pfoce.tefá a¡ extorno de la Pade propotcional cle la pr¡ma pot par¡e de Ia Enlirlecl asegufaclora'

quetlando en v¡gor et Conlrelo cte Segurc con les noevds condlc¡onas econóñ¡cas.

2) par¿ los prést Í1os personeles uste.t deheÉ tener on cuenia la lecha de venc¡miento cte! Préstamo y que existe un lim¡te ñinino dé 6 ñeses v máx¡rno de 96

meses ds dumción .hl seguro.

BENEFICIARIOS:
Pára el cáso de forÍ¡al¡zac¡ón
BANKOA S.A.

alelseguro, solicita ssa designádo beñeflclário delderecho elcob¡o de las prestaciones aseguradas con caÉct€r irrevoca bla:

CAPTTAL tNtCtAL SOLTCTTAOO: s3.8a5,00 €

FECHA VENCTMTENTO pRESTAMO. 07/03/204s

% CUOTA ASEGURAoA POR ASEGUBAoOT 100,00 %CUOTA OROINABIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAIUOT 1e1,7e€

TtPo DE tNTEBES rNrctAL l,so %

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto delseguro seÉ la de fonñalización del pÉstamo siempre que la prima haya s¡do abonada a la Ent¡dad A§eguÉdora.

Para aquellos Asegurados que sean TrabajadorEs por Cuenta Ajena y

Trabajadores Füos Discontinuos en los periodos eñ los que se €ñcuentré én

situación de inactiv¡dad.

PERDIDA INVOLUNTAR]A DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean T.abajador€s Autónomos (trabaiadores
por cuenta prop¡a), trabajadores po.cuenta ajena con un cont alo leborál

temporal Trabajadores porcuenta ajena que por §u contrato laboral no
puedan estarcubi¿rtos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asícoño
los Trabajadores Fijos di6continuos en los periodos en los que se encueñtGn

en aclividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momeñto de
produciÉe elsiniestro no rcsullen elegibles ni para la cobertura de desemPleo

ni para la de lncapacidad TempoÉl

HosPtrALlzActóN

CUOTA MENSUAL INICIAL PROTEGIDA (O SUMAASEGI]RADA):191,79 €

17

CNP PARINERS OESEGUROS

RM. d. M.d,ld. bño 1 srg, rbo 3,99r, 6., &l UbE d4 Se.¡¡d.§ lo¡o 195 Bia ñ'
v ¡¡¡seel¡nos, sl - cm¡ o¡ sa¡ Jdduq 2l - 2¿¡11 MAOR]OIESPAÑA) F .a¡9152€401 w.6pp.nn.E6

Adñv..oGSFP c0559.G0001

Br!@ s^, Apq . & S!¡L@ ExdúnÉlds. Júi,É. ú d6ü¡o a l. ABid. d. l¡ UbdÉd nr 5. A@¡ DrÉü' sr Sátli¡¡ ;;eDqnr a a ,.C¡to dá l¡ Oi@óñ GMd d. S.sr6y Fod6 d. PGmB d .l iú,ráo E01?5¡¿00¡317

GULPUZCOA

E cUENTA ¡JENA TE[,PORAL

No DE EXpEDIENTE DE pRÉSTAMó, 01380005180211795158

FECHA FORMALTZACION PBESTAMO. 07/05/2020
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
O SNE DE T,A ASEGURADORAJ cNF PÁRfNEFS DE SEoURoS Y RE4SEGURoS, S.¡., dqrEitiú. a Cm¿ do Se Jrü'lN. 21 . 28014 ti$órit (fuáÁ¡)

BANKoA §"A", d6irláo 6 ¡úd¡ d. ¡ Lb.r¡d, 5 - 2ü0,l S¡n S.bsi¡! (E!pá.j MfUñALE¿A DEL RESm CUBIEFÍO ¡¡oVdt
&{NXoA SA-AGEñTE ACLUSTVo 0E PREoICA -ALtqlrdo prts dltibui¿i dé egre d¿ CñP P,l¡Es @NCEPTO POR EL CUAL SE ASEcURA: Pd mr:

El presente contrato de seguro §e encuentr¡¡ §ometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro. de ta Ley 2Ol2015 de ordenación. supeNisión y
§olvencia de las ent¡dades asegulEdoras, asf como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supeMsióñ y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contracluale§, §in que tengan validez las
cláusulas limitat¡vas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha póliza y no sean aceptadas por escdto.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
DEFINICIONES PREVIAS
EN]IDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de este cgntrato y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a las cond¡ciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en e¡ Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13
de Septiembre de 1978 con elnLlmero C-559 con domic¡l¡o sodalen Canera de
San Jeón¡mo, 2l - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los .iesgos
objeto de este contrato y garantiza e¡ pago de ¡as prestaciones que

corespondan con areglo a las condiciones delmismo.
El control de l¿ actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministeño de Economía y Emprcsa del Estado Español, a través
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fis¡ca que, cump¡iendo con las condiciones de
adhesióñ, se incorporan a¡ contrato de seguro, es titular de un conlrato de
PÉstamo con el suscriptor y abona Ia prima del m¡smo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderlan alTomador.
SUSCR¡PTOR DEL SEGURO: Es ¡a person¿ jurídic¿ que suscribe las pólÉas

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y ob¡igaciones del
seguro coresponden a¡ Asegurado que e§ quien abona las primas excepto los
derechos que conespondan a favordel beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurfdicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la ¡ndemn¡zación.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a l¿ entidad prestamista
como bénefciário coñ carácter irrevocable.
MEoIAoOR: Persona f¡s¡ca ojurid¡ca que realizan las actividades de med¡ación

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes

en la presentación, propuesta realización detr¿bajos previos a la celebración de

uñ contréto de §eguro o de reasegufo, o de celebración de estos contratos.
PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se Ecogeñ lo§

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Pól¡za se

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

regulan los derecños y deberes de las partes con relación al nacimiento, vida
y extirc¡ón del contrato y a los diver§os acontecimientos y situaciones que
pueden producirse eñ dlchas etapas y el alc¿nce de las garantias cub¡erta§
para los respectivos riesgos que asume la Compañfa A§eguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documento en el que se recogen ¡os datos
propios e ¡ndiüduales del asegurado, y las c¡áusulas que por voluntad de las
pa¡1es completen o modmquen las Cond¡ciones Generales y Particulare§, en

los términos que sean permitidos por la Ley, ast como la inforrnación

necesaria para su celebración.
. Posteriomente, y en caso de modilcación de Ia pól¡za, los camb¡os 5e

refejarán mediante suplemenlos a la póliza y al Boletfn de Adhe§iÓn,

numerados corelativamente, cuantas veces sea nec€sario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En cáso de discrepanc¡a prevalec€rá Io
pactado en el Bolet¡n de Adhes¡ón sobre lo establecido eñ las Cond¡cione§

Geñerales y en las Condic¡ones Pañiculares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva n" 20671 dirigiendo su

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

-28014 Madr¡d. PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento jusüfcátivo del pago del seguro, donde

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

legalmeñte repercutjb,es.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel §eguro de acuerdo

con lo establecido en el Boletin de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión corpora¡ derirrada de una causa súb¡ta, violenta, eferna y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigencia de la
pólÉa.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una causa d¡ferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser d¡agnosticada o
tratada porun médico autorizado legalment-.a practicar su actl'vidad profesiona,.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conl€to de
trabajo ¡ndefnido, por un míñimo de 13 horas semanales, a cambio de una
remuneft¡ción, de acuerdo a la legislación laboral española vjgente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen corespgndiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcjonario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona ffsica
que desanolla una actúidad profesional remunerada no depeñdiente y que se
encuentra dado de alla en el Régirnen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepfo o inst¡tución análoga, Adicionalmente, a
los efectos de este mntrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régímen de
cot¡zación a la Seguridad Soc¡al no geneeñ derecho a la pl.estación de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestarsu propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provinc¡al o Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera pe.sonal de alta di.ección a
aquellos trabajadores que ejercitan pode.es ¡nheEntes a la titularidad juridic€
de la empresá,y relativos a los objetivos generales de la misma, con aL¡tonomla
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de Ia persona o de los órganos superiores de gobierno y
administrac¡ón de ¡a entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de liempo computado en dias o meses
trarlscuridos a partirde la Fecha de Efedo del Seguro, o, en su ci¡so. enke dos
siniestros, durante el cual ño se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o ijtura.
RELACIÓN LABORAL: La relación juridic€ existente entrc un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNi Es el ¡mporte que. de acuerdo a lo
establecido en el Boletfn de Adhesióñ, elAseguradorse compromete a pagar al

Benefcr'ario alacaecjmiento de las contingencias previstas en Ia misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospítal, cllnica o sanatorio, tanto públ¡co como
privado, que disponga de la ¡nffaestructura necesaria para diagnosticar y
realizar tratamientos terapéuticos por facu¡tativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 hora§ del día.
A los efectos de esta cobertura no se coñsiderará como hospital, clfnica o
sanatorio las siguiente§ ¡nstiluciones:
- Clínicas para el tmtamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tÉtamientos natu.ales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos sim¡¡ares.
,I, CONOICTONES DE ADHES¡óN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro Ias
personas ffsicas que reúnan las siguiente§ condiciones:
'1.1 Ser titulares de un préstamo personal o h¡potecario, fomalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletín de seguro
1.3 Haber pagado la pñma ún¡ca.
'1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre ¡os 18 y 106 60 años eñ

la fecha de efecto.
No obstante lo ante.ior, para los préstamos personales la edad del

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

añgs de duración del préstamo no podrá dar como re§ultado una edad

supeñor a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribirel presente

seguro.

CNF PARTNERS OE SEqJROS Y RI,¡SIGUROS sA -CzE¡ d. s¡ J.¡himq 2l .20Ol r lcD(lo (E§PArl¡) - I -3491521900 . F. .3.915213,l¿1 w s'pp¡da$s
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
NOMBR! OE LA ASEC]Iñ,qOORA:
suscRlfion 0ELSEGURo

CNP PAFT¡ERS DE SEGLJRoS Y REASEGURoS, sA, dolilrr¡d¡ s crú¿ d.s$ Jsdrño 21 - 601¡ \r.dd (Bp¿ñ.)
gn]\KoA, s^ dori diádo ñ Aú!. d. ! Ubcrad, 5 . 20@r S¡n sEh*rrr (E !¡ñr)
8ANroA §AiGENT! E¡CLU§ V0 0E PREOCq. -Auldürdo p¡6 di¡üib6iói d¿ sguG ¡k CNP P¡t¡ús

¡L4-ll]nlLEA oEL RIESGo CUSIERÍo: no V¡a
coNcEFToPoR ELCUALSEÁSEoIM: PdÉáE!j6¡

en la fecha que aparezc€ cons¡gnada en el informe de ingreso en el
correspondienle establecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentle ingresado.

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

una s¡tuacjón ante.ior de Desempleo que d¡o ¡ugar a indemnización por
parte de esta póliza, se p.ocederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de fofma act¡va a una nueva relación
laboral como trabalador por cuenta ajena por un periodo mínimo dé
í80 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de
pru€ba éstablec¡do coÍEspondie¡te a su nueva relac¡ón laboral. Eí
caso contrario no se pagaÉ cant¡dad a¡guna,
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguienles a

una situación anterior de lncapacjdad Tempor¿l que dio lugar a

indemnización por pa¡te de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaclones, ranscurr¡dos lE0 días Inintérrumpldos en shuaclón de
alta en el régimen coÍespondiente, desde el fin de la última
incapac¡dad temporal s¡empre que la enremedad causante sea la

mismaqueorigiñó la lncapacidad que dio lugara Ia indemn¿ación por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacidad Tempo.al subs¡gu¡ente se deba
a una enfermedad distinta, §e procederá al pago de nuevas
prestac¡ones, transcuarido 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en situación de
alta en el réEimeñ corespond¡ente, desde elfn de la última inc¿pacidad
temporal.
En el supuesto de produclrse lncapac¡dades Tempor¿les
subs¡guiedes deb¡das a causas accidentáles no habrá per¡odo de
carénci¿
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
situación antedorde Hospital¡zación que dio lugar a indemnización por parte

de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,

transcu.r¡dos 180 dias lninterrumpldos desde el f¡n de la últ¡ma
Hospital¡zac¡ón s¡empre quela enfermedad causantesea la mismaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización porparte de esta
pó¡iza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡guiente se deba a una
entemedad d¡st¡nta, se procedeÉ al paqo do nuevas pr€stac¡ones,
transcun¡do 30 d¡as in¡nterrump¡dos desde él fln de la última
Hospital¡zación-
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡onés subs¡gu¡entes
deb¡das a causás accidentales no habrá periodo de carenc¡a.

4. DESCR¡PCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indic€n:
4.I PÉRDIOA INVOLUNTARIA OE EIVIPLEO

Se enteñderá por Perdida lnvoluntaía de Empleo, a los efectos de la
presente póliza. la situación en que se eñcuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causas dislinla de su volunlad, a excepc¡ón de los funcionarios
públicos, y quei

A) Hasta e¡ momento de incurir en la situación de desempleo, hubier¿n

tenido una relación laboral ininte.rumpida de a¡ menos 6 mese§

continuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empre§a

en la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 hor¿s semanales

cotizando en el Régimen General de Ia Seguridad Soc¡al y estar
registmdo en el Servicro Público de Empleo Estatá1, coño totalmente
desempleado y buscando actrvamente un nuevo trabajo.

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

delSeNicio Públ¡co de Empleo Estatal. S¡en el momento de indrriren
la situac¡ón de Desempleo, el Tomador/Asegur¿do se encuentra
cobrando una prestacióñ pública derivada de una inc¿pacidad temporal

como consecuencia de contingencias comunes, d¡cha prestac¡ón se

asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo en

su nivelcontributivo.
Únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
funcionar¡os públicos, que cumplan con los requis¡tos establecidos
en el presente apadado.

RU. d. Udid, lcb ¡n19. &r.lS1, *3¡dd ü!! d. !r.d.dd.5 ldo 1S ki¡ i'3¡.28{, ]m 1l NrF
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' 

h!"rpr'h M d
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cNP PARTNER6 DE SEGUROS Y REASEGIFDS, 6a -cm¿ d! sr "hróii@, 2l - $01r M40ft0

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin slntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro. en situación de ¡ncapacidad
Temporal, ta¡y como ésta queda defin¡da en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser¡¡tular de una prestación por invalidez
en dicha fecha,

1.6 Cotizar a la Sequridad Soc¡a¡ o estar en situación de alta en mutualidad,
montepio o institución aná¡oga que Ia legislación determ¡ne.

1.7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que darlan derecho a la prestación de Desempleo en base a esla
pól¡za.

1.8 Además para la cobertura del riésgo de lícapacidad Temporal y
llospital¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que f¡gura en la primera hoja del presente Boletfn de
Adhesión/Certilicado de Seguro y que, en el momeñto de producirse el
sin¡estro, estuv¡era abonando el Asegurado.
A estos efectos. se entenderá por cuota ordinaria la formada por la
devolución del principal prestado más los conespondientes intereses
rgmuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en el conlrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se rea¡izará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocjdas, o la siguiente más

cercana, si fuerc conocida, ext.apolándola al año completo ydividiéndota
pot 12.

2,2 El importe de la suma asegurada quo rcpresenta el lim¡te máximo a
satisfacer poa la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡nieslro, no será
superior en ningún caso al impoñe máximo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos h¡potecarios y 1.000 € por
cuota ñeñsual asegu¡ada para préstamos pelsonales, cualquieÉ
que fuera el importe de la cuota ordinaria.

3. PERIODO OE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garanla de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de c¿rencia inic¡al de 60 días nahlra¡es, a contár desde la fecha
de efecto del seguao, duÉrte los cualos de produc¡rse el Sin¡estro pol
Desempleo, la Enüdad Asegur¿doÉ no abonaÉ cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en elmomeñto del acaec¡miento delsin¡estfo ha

transcunido e, pedodo de c¿rencia inicial, se entenderá que la situación de

desemp¡eo se produce en ¡a fecha en que se prodLzca la extjnción o

suspensión de la relación labor¿l por las causas señaladas en esta póliza,

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

organismo público que lo sustituya.
Para la garanfa dq lncapac¡dad Tempora¡ se establece un periodo de

carencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde Ia fecha de efecto del

seouro, dur¿¡nte los cuales de produciÉe el s¡niestro por lncápacidad

Temporal, la Entidad AseguradoÉ no abonará canüdad alguna. A efectos

de comprobar que en el rnomento del acaecim¡ento del siñie§tro ha

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

lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfemedad
causante de la lncapacidad hub¡er¿ sido diagnosticada por facultat¡vos de

la Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análog¿ o médico o facultativo

autorizado y asi lo ratifiquen los servicio§ médicos del Asegurador s¡ se

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

Temporalse debaa un accidente nosoapl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguna.

Para la garañla de Hospitalización se establece un periodo de ca.enqa

in¡cial de 30 días naturalos a contar desde la fec¡a de efecto delseguro,

durante los cuales de producirse el sjn¡esiro por Hosp¡tali¿ac¡ón, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcurido el periodo de

carencia inicial. se entenderá que lasituación de Hosp¡talización se produce
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C. Los trabajado¡es fiios de carácter discoñt¡nuo en Ios peíodos
en que cárezcan de ocupación efect¡va.

0. Cuando, declarado improcedente o nulo él despido por
senlenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
¡e¡nco¡poraclón al tÉbajo, no se ejerza tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones paeyistas en la leg¡slaclón vlgente-

E. Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción entre indemnización o r6admisión
correspondiera a¡ trabaiador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera él périodo f¡iado para la m¡sña.

F. La ext¡nc¡ón de¡ contrato laboraldu¡ante el periodo dé prueba,
la jubilac¡ón anticipada y el paro parcial con una reducción
inferior a! 50% de su jornada laboral, o cuando Ia

¡ndemnizac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en morneñto del desp¡do hasta la fecha en la que él
trabajador acceda a la iubilación (preiubilación).

G. Si el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
coñplementos salar¡ales pactados colectivañénte en los
exped¡entes de suspensión del contÉto.

H. Los despidos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establocida.

l. Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto dé
trabajo.

J. Cuando la ext¡nción de¡ contrato sea declarada proc€dénte
por sentencia firme, o siendo así notif¡cado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡erÍpo y forma debldos,

K, El despido siñ derecho a desempleo del nivel coñtr¡but¡vo del
Servicio Públlco de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

L, Si ¡a prestación de Desempleo de n¡vel contributivo delSEPE
se recibe en forma de pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Asegurado s€ acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. S¡ la Relación Laboral dél fomador/Asegumdo lo fuera con
una empresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o al¡n¡dad, así como en los
casos eñ que el Aseguaado o un famil¡ar suyo hasta el

segundo grado de consanguiúidad o el tercer grado de
af¡nldad fuera el adm¡n¡strador de la eñpresa; y tamb¡én sl el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsenc¡a o
representación d¡recta en los órganos de administración de lá
Soc¡edad.

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

a¡teración temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada ñédicamente, debida a un acc¡dente o

enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del A§egurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,

originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapac¡dad temporal ¡os
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha situac¡ón
tuv¡eran la condic¡ón de autónomos (trabajadorés por cuenta
prop¡a) que coticen o ño en un Régimen dist¡nto al Rágirnen
ceneral de la Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta aiena con
un contrato laboral temporal, tEbajadores por cuenta ajena con un

contrato laboÉl ¡ndef¡nido que no estén cubiertos por la garantia
de desempleo y funcionarios públ¡cos, s¡empre que el accidénto o

la enfémedad que den lugar a ¡a referida incapacidad tengan su
orlgen u ocurran con postérior¡dad a la fecha de efecto y s¡n
perju¡cio de lo establec¡do respecto al perlodo de carenc¡a.
El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en

s¡tuación de baja laborál por razoñes de salud, ni de baja por

entermedad duÉnte más de 30 d¡as consecutivos durante los 24

meses anter¡ores a Ia cont!'¿¡tación, ni deben ser titulares de una
prestación periódica o prestacióñ por inval¡dez.
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4.1.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Cuando se prodLtrca un siniestro como consecuenc¡a de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Ent¡dad Aseguradora abonará al Eenefciario
la suma asegurada, por c¿da período completo de 30 dias natuÉles
consecutivos en situación de pérdida ¡nvoluntaria de emp¡eo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensióñ o
elindón de ¡a relación labor¿l y una vez transcurido el periodo de
ca.encja ¡nicial.

Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realza¡án por cEda periodo

completo de 30 dÍas naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuenlre en dicha situación. Denoperñanecér
los 30 dias consecutivos en situación de Perd¡da lnvoluntaria de
Empleo, Ia Entidad Aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegur¿da se abonará al Tomador/Asegurado con el llmite
máximo de pagos consecuüvos y pagos altemos en total estipulados en
las condic¡ones particularcs y siempre que dicha situación de desempleo
ocurra duran€ Ia vigencia del seguro, haya tran§curfido el peñodo de
carencja, y se pmduzca poralguna de las sigu¡entes circunstancias
Si en el momento de incurir en la situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlra cobÍando una prestación pública

derivada de una ¡ncapacjdad temporal como consecuenc¡a de

contingenc¡as comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garantÍa, a la prestación de desempleo en su n¡vel conÍibutivo.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegu¡-ado con ol límitq máx¡mo
de l2 pagos consecutivos o 24 pagos a¡ternos en totaly s¡empre que
dicha situación de desempleo ocurra duranle lavigencia delsoguro,
haya transcurido el per¡odo de carcncia, y so produzca por alguna
de las slgu¡entes circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón de la Relacióñ Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

colectivo,
b- Por fal¡ecimiento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y

siempre que estas causas determinen ¡a exlinción del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte de,Asegurado únicamente eñ

los supuestos previstos en los artlculos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.'l apartados a), b), c) d) y D (modificaciones

sustañciales de las condiciones de trabajo), 45,1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 43.1 j) (extinción por

incumplimieñto del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.22015 de 23 de octubre).

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

procedimiento concursal.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral eñ virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución iudicial adoptada en el seño de

un proced¡miento concuGaly se teduzca a la mitad, al menos' la

jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de Ia iñdemnizac¡ón ce§ará en el momento en

que el Tomador/Asegurado reanude uña activ¡dad labora¡ remunerada,

aún de manera parcial en los términos descritos por la normativa

laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perdida lnvoluntaria de Empleo las

s¡guientes situac¡ones en las que se puede enco¡1tÉr el

TomadorlAseguÉdo:
A. Cuando haya s¡do desPed¡do y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contra ¡a declslón empresarial, salvo por extinción
de contiato der¡vada de expedlente de regu¡ación de empleo
o de despido colect¡vo o basado en las cautas obiétlvas
previstas en el artículo 52 det Estatuto de los fr¿bajadores
(R.D,L.2,/20'15 de 23 de octubre).

B. Cuando su contráto de traba¡o se extinga por jub¡lac¡ón dél

empresario emploador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o pol
exp¡raclón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obra o
servicio objeto de¡ contrato.
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4,2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El ¡6egurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 dias consecutivos en situacióñ de ¡ncapac¡dad
Temporal del Asegurado y una ve¿ transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se rea¡izarán po. cada
periodo completo de 30 dias naturales consecutivos eñ los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de Incapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Asegurado.a no abonará cantldad alguna,
E¡derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/act¡v¡dad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de
no haber a¡canzado su totalcuración siempre que haya reanudado su
eñpleo remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la

normat¡va de la Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada.
aun cuando el A§egurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la inic¡a¡mente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado coñ el lfmite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

d¡cha situación de ¡ncapacidad Temporafocu a durante la vigenc¡a del
seguro y haya tÉnscurido el periodo de carencia

4.3 HOSPIIALIZACION
A los efectos de la póliza se entenderá como dÍa de hospitalizació¡ la
situación de ¡ngreso acaecida alA§egurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
méd¡cos o quirrirgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el momento de produc¡rse e¡ siniestro por hospital¡zación, no
resulten 6logibles n¡ pam la cobertura de desempleo involuntar¡o Íli
para la de ¡ncapacidad temporal, es d€c¡r aqusllos Asegurados que
en el momento de producirse el s¡n¡estro no tenga n¡ngún tipo de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propla nl por cuenta ajena.

4,3,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benefciario de la presente pó¡¡za,

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

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada per¡odo completo de 30 d¡as naturales
consecutivos dicha situac¡ón. De no permanecer los 7 días
consecut¡vqs, en situación de Hosp¡tal¡zac¡ón, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguña.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de

12 pagos consocutivos o 24 pagos allernos en total y siempre que

d¡cha situación de Hospitalización ocura durante la vigencia del

seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GAR.ANT|AS DE INCAPAC¡DAD

TEIVIPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospital¡zac¡ón n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuentemente, no se pagaÉ ptestación a¡guna 6n

aquellos s¡n¡estros que nssulten o sean cons€cuenc¡a de las
s¡gu¡entes s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, lesiones y comp¡lcaclones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad dsl Asegufado o derivadas de la
realizaclón de actos notor¡amonte temerar¡o§ que entrañon
gfaves ri6sgos para la salud'

b) El embarazo, parto o aborto asi como los pe¡¡odos de descanso
votuntar¡o y obligator¡o que procedan gn caso de maternidad.

c) Las produc¡das cuando 9l Asegurado se encuente baio la

influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡eñte§; los que

ocuran en est¿do de perturbación mental, sonambulismo o en

desafio,lucha o riña, excepto caso probado de logit¡ma defensa;
asi como los derivados de una actuación delictlva del

Asegurado, declarada judicialmente, o su reslstenc¡a a ser
deten¡do-

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o Ies¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento de un
méd¡co en los 12 meses anter¡ores al ¡nicio de Ia cobertura de
la presente póliEa con añter¡oridad a la adhesión a Ia póliza, así
como las secuelas produc¡d¿s por ellas, asi como los defectos
de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por lazones módlcas y
sean demandados por el Asegurado por razones psicológicas,
personalos y/o estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con poster¡oridad a Ia fecha de efecto
de la cobertura del seguro,

0 Oolor lumbar, cervlcal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga coño
maniJestación única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
obretivadas por estudios méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
deñuestfén la existenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡f¡quen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enlermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, incluyendo e¡

estrés, ansiedad, depres¡ones y afeccion€s sim¡larcs, aun
cuando d¡chas e¡fermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de ¡a práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o competiciones, y de la práct¡ca como aficiorado o
prqfes¡onal de actividades de alto r¡esgo, asl como los
accidentes der¡vados de la conducc¡ón de vehículos sin el
correspondiente permiso expedido por la autoridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comercia¡es
en linea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos /qsegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de

invalidez o que estén tramitando en e¡ momento de la adhesióñ
¡a incapacidad temporal.

4.5 ¡NCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Oesempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zación soñ excluyentes entre sí dependlondo de la

situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirse el sin¡estro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por Oesempleo no podrá estar cublerto
por lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e igualmente en
el resto de ¡os supuestos en que e¡ Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Témporal y Hospitalización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, el Beneficiario no tendÉ deaecho al cobro de las
prestaciones por ninguna de las cont¡ngencias cubiertas en esta
pól¡za s¡ la misma se produce, o se dériva o es consecuencia d irecta
o ¡nd¡recta de:
a. Los riesgos extraordinar¡os suietos a recargo obligatolio a

favor del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro,
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, hayá o no

precedido declarac¡ón olicial de guerÉ.
D, Las coñsecuencias directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

Éd¡ac¡ón nuclear o contam¡naoión rád¡activa.
E, Suic¡dio o la tentat¡va del mismo durante la primera anualidad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamenté/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de

¡mprudencia temerar¡a o negligenc¡a grave del Asegurado,
declarado así judicialmente.

G. Los siniestros ocurr¡dos como consecuencia de temblores de
tierra, erupc¡ones volcár:¡cas, Inundaciones y otros fenómenos
sísmicos o meteoiológicos de carácter extraordinario.

H. Los produc¡dos antes d€ la pr¡mera pr¡ma pagada'
I. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de ¡a nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrcfe asi como ep¡demias y pandemias.
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MfURAllZA DEL RIESCO CUBIERTO: No Vd¡
col{cEPlo PoR EL Cr.lAL SE ÁSEGURÁ| ?ó. cN6tá ¿l.ir

J. Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan Ia
cons¡derac¡ón d9 fueEa mayorde acuerdo con lo prevlsto en el
artículo 1,105 del Código Civ¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada
en la Base fécn¡ca del seguro en cada momEnto y puesta a
d¡spos¡clón dolTomador y del Asegurado porla entidad med¡adora.
La qompañia aseguradora se reserva él derqcho de incaementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evolución de la s¡niestral¡dad así lo aconsejara. La citada variación
débé ser comun¡cada al Asegurado con un preav¡so de un mes,
plazo duranto el cual el Asegurado de¡ Seguro podrán resc¡nd¡r la
póliza,
La nueva ta.ifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a Ia póliza colectiva a pa.tirde la entrada en vigorde las ¡uevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momento legalmente
reperculibles.

7. PAGO DE LA PRIMA ÚNICA
7,1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la pr¡ma por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallaÉn eñ el presente
documento.

7,2 El seguro se contrata a prima ún¡ca tanto para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales.

7.3 En caso de impago de la prima ún¡ca, elseguro no entraÉ en efecto. La
Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacióñ 6n caso de
sln¡estro y se enGndeÉ que et seguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto derlvado del med¡o
de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, él seguro no entrará en
efecto, En este caso, la Entidad Asegurado6 quedará ¡iberada de
su obligac¡ón en caso de siñ¡estro y se entenderá qu€ el seguro
queda extinguldo.

8. MODIFICAC¡ONES Y ANULACION OELSEGURO
El Asegurddo, una vez abonada la prjma única, Wúá rcalzar
modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán efecto el d¡a de sol¡c¡tud, prev¡a

not¡ficación y aceptación por la Ent¡dad Aseguradora llevando
conslgo la em¡s¡ón de un íuevo Ceft¡f¡cado Individual de Seguro.
La amortizac¡ón anlic¡pada total del pést¿mo dará lugara la elinción del
presente contE¡to de sequro, preüa devolución por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la pane de prima no consumida

Rea¡¡zado el extorno de la pr¡ma, tr¿s la §ol¡c¡tud de anulación, la

Ent¡dad Aseguradora quedará llberada de su obl¡gac¡ón en caso de
sin¡esro y so entendeá que elseguro queda extinguido
La amortizac¡ón anticipada pa.c¡al del prÉstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pñma no consumida

mnespondiente a la parte amortizada anticipadamente del p.é§tamo menos

el importe conespondiente a los recargos e ¡mpuestos satisfechos,

conlinuando vigente elpresente contrato de seguro por resto delimporte del
péstamo perdiente de amortizar.
En caso dé e,ytomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del período de cobedura

conespond¡ente a Ia prima abonada.

EI presente seguro será nulo, salvo en los casos prev¡stos en la Ley, si en el

momento de la perbcción no existia rjesgo o había ocurido el sinieslro.

Este contrato de seguro y §us aplicaciones indÚiduales son indisputables a

pañirde un año contado desde la fecha de su perfección o. en su caso, desde

la toma de efecto de cada uña de las aplicaciones ind¡v¡dua¡es, salvo que el

Tomadoro elAseguBdo hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRÉSTAIMOS HIPOTECARIOS la duración será §iempre de 5

añós.

b) PARA PRÉSTA|\¡OS PERSONALES, 
'a 

duración del segurc coincid¡rá
con la duración del préstamo, establecjéndose un periodo miñimo de
durac¡ón de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perjuicio de lo establec¡do anteriormente, ta cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesaÉ en el
momento en qus tenga lugar el pr¡mero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en Ia cual todas las cant¡dades debidas por et

As€gurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato de Préstamo
vinculado a esta póliza de seguro fueran entregadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminación del perlodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo vincllado a esta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del mismo.

c) La fécha en qué e¡ Contrato de Préstamo vinculado a esta Pó¡¡za
de seguro term¡ne por cualquier causa, ten¡endo derécho el
Asogurado a lo establec¡do en el apartádo 8.2 del presente
Bo¡etín de Adhesión.

d) La fecha en la cual e¡Asegurado a¡cance la edad de 65 años, o
en Ia fecha en ¡a que se cese en toda actividad profesiona¡
remunerada, o en la fecha dé jubilac¡ón o de prejubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para Ia garantia de
hospítal¡zac¡ón.

e) La fecha de fal¡ecimiento o de declarac¡ón del estado de
¡ncapacidad Permarente del Asegurado en cualquiera de sus
grado,

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la
pos¡c¡ón o cualquier thnsmisión de los derechos y
ob¡igac¡ones de las partes que intervieren en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobertura terminará en la fecha en la qué él
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestaciones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad feñporal,
Hospital¡zación Desempleo que se han füado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podÉ rescindir el contrato en los siguieñtes
casosl
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cúeslionar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. Una ve2 comunicada
esta circunstancia a la Entidad Asequradora, ésta podrá proponer

una modifcac¡ón de¡contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo
plazo de quince días, tr¿nscunidos los cuales y en los ocho dlas
s¡guientes comunicará al Asegurado la resc¡sión defiñitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igua,mente, rescindir el conlrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro delplazo de un mes,

a partir del día en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establec¡do en el articulo 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 deldía de su vencimiento. SielAsegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la pñma,

se entenderá que elcontrato queda extinguido.
De acu€rdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Gontrato
de Seguro las partes pueden oponsrse a la prórroga del contÉto
med¡ante una notif¡cación escrita a la otra paate, efectuada con uñ
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conclusión del período del
seguro en curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón
cuando Ia opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobortura de lncapacidad Temporal: el primer dla de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zación: el primer día de
hospitalización será la fecha de iñgreso en el Hospital.
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. Para la cobqrtura de Désempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por et Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuic¡o del periodo de
carenc¡a y per¡odo mlnimo en s¡tuación de desempleo establec¡dos
en la póliza y finalizará en e¡momento en que el trabajador com¡ence
una nueva relación laboral.
No proqederá e¡ pago de las prestaciones si el pago de ta prima
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la
presente pól¡za el Asegurado, dobeñá facilitar el rec¡bi o
cornprobante del pago de la correspond¡ente cuota dol
prÉstamo,
La Entidad Aseguradora garar¡t¡za el abono do ¡as p¡¿stac¡ones
contratadas según laG condic¡one§ que se establezcan en estas
Cond¡cignes Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus médicos, inspectores o empleados vis¡ten al
Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez ol AsgguÉdo o sus
lamiliares d¡chas yisitas, para cualqu¡er averiguac¡ón o
comprobaclón que el AsEgurador considere ñecesario. El
¡ncump¡¡m¡ento de estos deberes se entsndeÉ como renunc¡a al
cobro de la prestac¡ón, salvo que no haya sido posible ol llevarlo
a cabo por Ia oposición del már¡co o peEona¡ facultat¡vo en caso
dé s¡n¡estro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que Ia Compañ¡a solicitará alAsegurado eñ caso
de sjniestro es la siguiente:

PÉRDIDA ¡NVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertuÉ del sln¡estrc
- Copi¿ legible del DN¡/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justiflque al menos 30 dfas

en de§empleo.
- carta de notiflcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidamente flrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas ñóminas, deb¡damente firmado

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

empresa, eñ papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.
- Just¡fcante correspond¡ente a¡ ingreso de la indemnización.
- En caso de SI/IACruUEZ, Acta de Concil¡ac¡ón, Demanda y

Sen¡encia Judicial.
' En caso de E.R.E., autorización admin¡strativa y comunicación de la

emPresa al trabajador
' Carta del SEPE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

aeconocido.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de ,a titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prcstac¡ones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutña de la anteiomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuación dels¡n¡estro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura delSin¡estro:
- Cop¡a legible del DNl,lNlE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadorés por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento

acreditat¡vo de estar inscrito en el rég¡meñ de AutÓnomos de la
Seguridad Soci¿ly último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que

just¡fiquen al menos 30 dfas en incapacidad.
- Historial Clinico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el

certifcado se hará constar específicamente si ex¡sten antecedentes

.elacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las m¡smas.
- Además de lo añterjoren caso de Hospital¿ación informe de ingreso

y alta hosp¡talaria.

- Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por
la empresa si se tÉta de un acc¡dente labora¡.

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniestro-
- Just¡fic¿nte de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentaC¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcár su validez o alcance
En la continuac¡ón del slnlestro
- Partes de confrmación de la baja periód¡cos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que co[esponda.
HOSPITALIZACION
En la apeÉura del S¡niestrc:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de a¡ta emitido
por la Tesorería General de la Seguddad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡fcación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 d¡as de
hospitalización.

- Historial Clfnico o Certificado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cert¡fic¿do se hará constaÍ especfficarnente s¡ ex¡sten antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóst¡co de las m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o cop¡a delcertificado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la añtedoffiente

relacionada o que sea necesaria para vedflc¿rsu validez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hosp¡tal¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corrEsponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con poster¡oridad a
habeEe efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
reclamar a su elección contra el Aseguaado o el Beneliciarlo por las
suñas iñdeb¡daments sat¡sfcchas más los intereses legalés que
correspondan.
El pago dc l¿ Prestación sólo se llevará a cabo una vez qué el
AseguÉdor haya recibido la documentac¡ón y las pruebas
rrequeridas, po. parte del Asegurado o el Benefic¡a¡io. En caso dé
que no se entregar¿ d¡cha documentación, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna,
Una vez que ¡a Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla eñ alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidád lemporal u Hospitalización fijadas en la

definición establecida en las Cond¡ciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los términos establecidos en las presente condic¡ones
Particulares y con los lfmites establecidos en Ia presente Póliza y sin
peduicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamac¡ón desde el momento en que §e encuentre en s¡tuación de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalización dé hecho y hasta
la primera de las siguieñtes fechas:
. La fecha en que elp"segurado cese en su s¡tuación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalizac,ón. o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora. de quese enGuentra

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

Prestaciones máx¡mas por Desempleo, Incapacidad Temporal u

Hospitalización que se han f¡jado en esta póliza.

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

Entidad Aseguradorc, al Beneficiado, que las destinará al pago de las

cantidades debidas por elAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
alque está viñculado el presente seguro.
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"qlldir¡dó oañ d s¡rblctóñ dé CONCEPTo PoR EL CUAL SE ASECURA: Pd tril¡
,I2, REGIMEN DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en et artícu¡o 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenacjón, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posicjones concofdantes.
El Tomador del seguro, e¡ Asegurado y el Benefciario o los Benefciarios,
asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones de la Oirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic;llo en et Po de la
Castellana né 44, 28046 Madrid y págjna Web:
www.dosfo.mineco-es/reclamaciones/index.aso contra la Enl¡dad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del contrato de seguro,
En relac¡ón con lo anterior. se adv¡erte que. para la adm¡s¡ón y
tEmitación de quelas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado ta$
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posteíoridad, al
Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora. o que haya transcun¡do
elplazo legahente establecidosin que haya sido resuelta porla Ent¡dad.
ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca.rera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡ADRlD, y con dirección de coneo
e¡ectrónico plqElqigllqElleltqfQqlpp?lhetrÉ! tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Enüdad Aseguradora, D.A-DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, '1o0,28001 Madrid Tfno,9'13104043 -
Fax 913084391 reclamaciones@da-detunso.oro. La Entidad
Asegurado.a se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstruccjón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las reso¡uciones que el Defen§or del Clienle
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de rec¡amación ante el Defensgr del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tute¡a
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
proteccióñ administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que

esta.á a d¡spos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la web de la

Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momerfo.
13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS
DE ACONTEC'MIENTOS EXfRAOROINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De confonridad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal

delConsorc¡o de Compensación deSeguros, aprobado por el Real Decreto

Legislativo 220M, de 29 de octubre. eltomador de un coñtrato de segu.o

de los que deben obligatodamente inco,porar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarial tiene la facultad de convenirla cobertura de lo§

riesgos extraordinarios con cualquier eñtidad aseguradora que reúna ¡as

condic¡oñes exigidas por la leg;slación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecjdos en España o en el extranjero.

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán

pagadas porelConsorcio de Compeosacióñ de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recaEos a su favor y §e produjeÉ

alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinado cubierto por el Consorcio de

Compensacjón de Segums no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseouGdora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pÓl2a de seguro las

obligac¡ones de la entidad asegurado.a no pudieran ser curnplidas por

habersido declarada judic.ialmente en concuco o porestarsujeta a un

procedimiento de liquidac¡ón intervenida o asum¡da por el Con§orcio de

Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en Ia Ley 50/1geo, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Regtamento del seguro de rjesgos
elraordinarjos. aprobado por el Reat Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y eñ las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORD¡NARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la natura¡eza: tenemotos y marcmotosl

inundac¡ones extraordinadas, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atÍp¡ca (incfLyendo los
vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ytostomados)l
y caidas de cuerpos sioerales y aeroIitos.

b) Los ocas¡onados violentamente @¡rio consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, motín ytumulto popular.

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

Los fenómenos airnosféricos y sísmicos, de erupcjones volcánicas y la
ca¡da de cuerpos siderales se certifc¿rán, a instancia del Coñsorcio de
Compensación de Seguros, med¡anle informes expedidos por la Agencia
Eslatal de Meteorología (AEl\¡Ell, e¡ lnstituto Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter politico o social, asi como en el supuesto de
daños producidos po¡ hechos o actuaciones de ¡as Fuer¿as Armadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no dén lugar a ¡ndemñizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en peEonas aseguÉdas por contÉ¡to de seguro

dist¡nto a aquellos en ql¡e es obligator¡o el rccargo a favor del
Consorcio de Compensación de Seguros,

c) Los producidos por conflictos amados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ot¡c¡al de guerra.

d) Los derivados do la energla nuclear, sin poiuicio do lo esbblecido
en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobré responsab¡lidad c¡vil por
daños nucleares o producidos por malcr¡ales md¡activos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la natuialeza distintos a los
señalados en ol apartado l.a) anterlor y, en pa.ticular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel freático, mov¡miento de
laderas, deslizamiento o asentami€nto dé torenos,
desprend¡m¡ento de aocas y fenómenos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados maniliestamente por la acción del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situación
dé inundación extraord¡naria y se produ.¡eran con carácter
simultáneo a dicha inundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias producidas en el
curso de reun¡ones y rnaniféstac¡ones llevadas a cabo conformea
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de ¡ulio, reguladora
d€l derecho de reun¡ón, así como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pudieran sercal¡ficadas
como acontoc¡m¡entos extraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1,b) añterior.

g) Los causados por mala fe del asegur¿do.
h) Los corespond¡entes a s¡n¡estrcs producidos entes dol pago de

la primera prima o 6uardo, de conform¡dad con lo establec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del consorcio de
Compensac¡ón deSeguros se halle suspendida o elsoguro quede

extinguido porfalta de pago de las primas.
¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sean calif¡cados

por el Gobierno de ¡a Nac¡ón cor¡o de «catástrofe o calamidad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTUR,A

1. La cobertura de los riesgos e"\traordinaaios alcanzará a las misma§
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do

en las pólizas de seguro a efuctos de la cobenura de los riesgos

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

coñtr¿to, y de conformidad con la normattva reguladora de los seguaos

prúados, gene.en provisión matemática, la cobeiura del Con§orcio de
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Compensación de Seguros se referirá al c€pital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la d¡turencia entre la suma asegurada y la
prov¡sión matemáica que la entidad asegurador¿ que la hubiera
emitido deba terErconstitu¡da. El importe conespondiente a la proüsión
matemáüca será satisfecho por la menc¡onada entidad aseguradora.

co¡'¿uH¡cnc¡ótt DE oAños AL coNsoRcto DE cotvtpENsActóN
DE SEGUROS
1. La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

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

benefc¡ario de la ñliza, o por quien actúe por cueñta y nombre de los
anteriores, o por la ertidad aseguradora o e, mediadorde seguros con
cuya inteavención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedim¡eñto y al estado de tram¡tación de los siniestros
podrá realizarse:

- Medianle llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
(www.consorseouros.es).

3. Va¡oración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con aneg¡o a la legislación de seguros y alcontenido de
Ia póliza de seguro se realizará porei Consorcjo de Compensación de

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

caso, hubiese rea¡izado la entidad aseguradora que cubriese los
rjesgos ordinarios.

4. Abono de Ia indemnízación: El Consorcjo de Compensación de

Seguros realizará elpagode la indemnización al benefciario de¡ seguro

mediante transferencia bancaria.

i4. cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGUR.ADOS
De conformidad con lo previsto en la ngrmativa aplicable en materia de
potección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UEJ 20'16/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fis¡cas en lo que respeda alltatamiento de datos
peGonales y a la libre circulac¡ón de estos dato§ y por el que se deroga la

Direcliva 95/4dCE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoc¿ y precisa de lo

siguiente:
tNFoRMActóN BÁstcA soBRE PRorEcoóN DE DATos:
RespoÍsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A (CNP

Partners) NIF A-285343+5
+infor ¡nformación adic¡onal

F¡nal¡dad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripcióñ y ejecucióñ de uñ @ntmto de

seguro.
+¡nfo: informacióñ adiciona¡

Leg¡timación para el tr¿tamiento de sus datos
La base legat para el tratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del

co¡trato de seguro en los lérminos que fgur¿n en ¡as Condicioñes de

la Póliza, asl como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de

Ordenac¡ón, Supervisióñ y Solvencia de entidades a§eguradoras.
+info: infomacióñ adicional

Destinalarios

Sus datos podén sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios

relacionados con el contrato de seguro susctito (por ejemplo:

proveedores de CNP Partners par¿ la prcstación de a¡gún servicio

relacionado con su contrato, empresas tE¡mitadoras de siniestros con

quien CNP Partners haya etemalizado dicho§ servicios, peritos, etc. ),

con los que CNP Paltners se compromete a suscribir el

conespondiente contrato de tratamiento de datos.
/ l\¡ediadores (agertes y/o conedo.es) que hayan interven¡do en la

mediación de su conttato.

r' Empresas del Grupo en e, caso de que sea necesaño para el
cumplimiento de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gest¡ón
administ.ativa y gestión certralizada de recursos infomáticos.

Transferenc¡as lnternaclonales previstas: Salesforce.com EMEA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce, Salesforse es una empresa
proveedora de servic¡os informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: infomación adicional
0erechos
Acceder, rectiflcary suprimir los datos, así coñro otros derechos como
se e\plica en la información adicional,
+info: información ad¡cional
INFORMAC¡ON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Respoñsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coreo E¡ect¡ónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc,ón de Oatos: II!!LCSA!!BBé4!9G j!
Final,dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nalidad trataños sus datos?
En concreto, deñtro de la "Final¡dad Principal", ¡os Dáos Personales serán

lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifica. los riesgos:
. En su caso. para la realizac¡ón del test de idoreidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fn;

. Suscribir, cumplir y exigirel cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y daÍ segu¡mierfo adm¡nistrativo al contrato de seguro
hasta la ext¡nc¡ón de las obligac¡ones jur¡dicas de las partes bajo el
mismo:

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

confato deseguro y emÍtir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los siniestros (iñcluyendo prestación de servicios

por terceras empresas confatadas por CNP Partners para el

cumpli.niento del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, Iiquidac¡ón de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, prov¡sioñes técnicas e ¡nversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del c¡ntrato de seguro o en cualquier
momento de la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del
interÉs legflimo que ostenta la Entidad Aseguradora, Ia consu¡ta y
cruce de los Datos Persona¡es con fcheros comunes par¿ evitar
faaude en el seguro y con ficheros sobre so¡vencia patrimonial y

crédito;
. Cumpl¡r con obligaciones previstas en ¡a Ley, incluyendo aquellas

que ob¡iguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o
cuando su tÉtamiento esté basado en una habilitación ¡egal;

. La rea,ización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perflados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la súscdpdón del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recu$os

info.mátims (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la ñube) o para lnes administaatvos intemos dentro del
mismo grupo de empresas a¡ que pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP

Partners sim¡lares a los c¡ntr¿tados a tra!és de coreo postal y/o

llamada telefónica.

¿Qué tratam¡ontos ad¡ciona|es podemos reallzar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser t.atados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
informac¡ón sobre prcductos distintos a Ios contratados, inlomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evara cabo
(entre las que podrán f¡g urar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,

eleñlos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encu€stas de

satisfac€ión y envfo de nev,s¡etters (todo ello ¡ncluso por medios

electrónicos)-
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coN@Pro PoR EL CUAL SE ASECUiA: Pr @útr Effi

/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enke otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Dulznté cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos peEonales prDporcionados se conse arán m¡entras se
mantenga la relación mercanü1, salvo que revoque su consenlimiento o
se hubiera opuesto con antedoridad, en su caso y una vez fnalhada,
durante el plazo de corservación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazo§ enviando un coreo
electrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitide
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo
informacióñ sobre produclos distintos a los contratados, iñfonnación
sobre las acciones de marketing que CNP Partneni vaya a llevara cabo
(entre los que podránfiguÉr, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier t¡po y temátic¿), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacrión y envío de ñewslette6 (todo ello ir¡cluso por med¡os
electón¡ms).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de
peóles c4n fines comerciales y de marketing con e¡ objelo de conocer
sus preferencias y nere§idades y, en su c€so, y entre okas, adecuar
las comunjcaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo

establecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos fac¡lita sus datos?" indicado en este documento de info adic¡onal-

Leg¡ümac¡ón para e¡tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos t¡atar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de

seguro. En caso de negat¡va a fac¡litar dichos datos o a que sean

tratados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
Adicionalmer¡te, sus datos serán ralados por los siguientes motivos:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

oferta§ comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asi como
información sobre productos distintos a los contratados, para informane

sobre acciones de maúeting (entre las que podrán flgura. campañas,
proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquiertipo y temática) y/o

realización de encuestas de satisfacc¡óny ñewsletter§ (todoel¡o induso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas

fna¡idades.
r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfleE con fines c¡merc¡ales y de marketing con el

objeto de conoc€rsus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre

otras, adecuar la§ comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y nece§idades.

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

ob¡¡gación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que

aplique al contrato de §eguro susc¡ito, entre otras, la Ley de Conlrato

de Seguro, Ley de Ordenacióñ, SupeMsióñ y Solvencia de Ent¡dades

Aseguradoras y su Reglamento de desanollo. Ley de Med¡ación de

Segums, Ley de Comerc¡alizacióñ a distancia de servicios fnañcieros,

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

de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asícomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distÍbuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No

128612014, de 26 de noüembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inve¡§ión minodsta

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

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

el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciaños, asf

como cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para lo§ casos en que exista un interés

Ieg¡timo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A quién so le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de comun¡cáción de
los datos, sús datos se van a comunicar a las empresas del grupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, iñtemediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de markeling (entre
las que podán flgurar campañas, proyectos. sorteos, concursos,
eventos de cualquier ipo y temática) asi como envio de ne$,/sletters,
por cualquiermed¡o (entre otros, posta¡, te¡éfono, e-mail)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 aceptado está cláusulE, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARfNERS,
Así m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de
canera, fusión, escisión y transformación.
La trarEferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del G¡Jpo
Salesforce, solo se llevará a cabo siemprc y cuando las m¡smas estén
¡nclu¡das en el ámbito de las Normas Corporalivas V¡nculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garantias y med¡das par¿

salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mañtendlemos actualizada Ia infomación sobre transferencias
iñlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en núestra w€b:
httDs://www,cnooartnels.es/ooliticad+orivácidad/
Dércchos

¿Cuáles son süs derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a mnocer si CNP PartneE está
tratando datos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen deaecho a acceder a sus datos
pef§onale§ (derecho de acceso) asi como a so¡ic.itar la reclifcación de
los datos inexactos (derecho de rectif¡cac¡ón) o en su caso, su

supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesados
para los fnes quetueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, Ios interesados podrán solicitar la

l¡mitación deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamente los

conseruaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limitación del tratamiento),
En detem¡nadas c¡rcunsbncias y por mot¡vos relaclonados con
su situac¡ón partlcular, los interesados podrán opoñerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Part¡ers dejará dq lratar los datos,
salvo qu€ obedezcan a mot¡vos legitimos o el e¡ercic¡o o defunsa
de pos¡bles reclamaciones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho
de revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a olra enlidad

aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplan con los requis¡to§ para que se
pueda ejecutar l? misma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la plataforma para

poder ejecutar Ia portabilidad (por ejemplo, no se podlán rea¡izar si

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

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcdón
de e-ma¡¡: g!p!Cs!C!i§tp!«2e!!pA(!ClsÉ! indicándonos que e§ lo
que necesita en relación con sus datos.

Siprefiere enviaanos su petición por coneo ordinario:
CNP PartneG de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jeónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ¡rdicar que se pone en coñtacto con nosotros en

relaqón a la protección de datos personales.

8dk.sa,ageiEd.s¿luGE¡dld!!,¿M¡ Juidüdd6idÚoú b avsrl,¡ óe r¡ Lihdl¡ n¡ 5, 2(¡0,1 Dúod¡ s¿ñ s.rb¿tli¡n ¿ húifxirñ ú 6l

-L .3a9152{¡¡m . F. ,3,1S152¡É¡01 ú,6prlE! ú
. A 205343,15. C]r. a¡ñ6 .DGstP: C¡6L64&l
6fidñ d. la Dlrd'dr G.ÚJ ¡h 56!ú6 y lú¡k€ L F.Ms @ d tf,Jth E0l25l2C{4317
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
CNP

lbi¡BRE 0E LA ASEGURADoR¡]
SU§CRIPIOR OEL SECUNO

CNP PARTÑERS OE 6É6I]FO§ Y RE¡SEGIJROS,

8AIXoA S.A, ú6iri i¿do ¿n tuda d. h Lbét¡4
sA, d6.ili¡ó' ü cftld. s. Júó.i@, ?l - 23011 t¡4rit (E¡p¡tr)

5 - 2004 Sr §.tasü¡r (E!Dr!¡)
!ANl(04 SÁaGENTE o(CLUSTVo 0E PFEo|CA rAlhi¿¿. p@ d's¡rbr.i& d. &súr@ d6 O{p p¡t]4 M,TIJRAL.EA DEL RIESGO OJBlEFT¡O: NÓ Vd¿

@NCEpIo PoR ELCUALSE¡SEGURA: Pdclslá¡leia

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
prcsentar una reclamación lO puede hacer a través de emait
Drotecciondelcliente@cñooartners.eu o a través de un escrito en el
dom¡c¡lio antes ¡nd¡cado pero diñgido al Área de Protección del Cliente.
En todo caso, puede a dlr a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por e¡ cumplimiento de

sus derechos en esta materia. En su pág¡na web puede encontrar
información ad¡cional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página web:
htlos://www.aopd.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORIVIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDo,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINI.JACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tram¡taclón. peritac¡ón v liouidación del mismo. dado
oue de lo contEdo no se Dodrá eiecutar el contEto:

B Acepto, conforme a lo anterior. a¡ tratamiento de los datos de salud para la ejecución dél contrato por Ia propja asequradora o a través
de un proveedor dé CNP Partners para la tramitación y liquidacióñ del siniestro-

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medjos elect.óñicos. así
como información sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, cámpañas, proyectos, sorteos, concuEos. eventos de cualquier t¡po y temática), la realización
de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

i

D Acepto eltratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos dist¡ntos a
los contratado§, sobre acciones markel,ng, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comuñicados a otra$ empresas del Grupo al que pe¡lenece CNP Partners. para que le
puedan ofrecer ¡nformación comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre
okas. campañas, proyectos. sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática), así como envio de ñewsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal. leléfono, e-mail). +inlo: información adicional

E Acepto la camunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo alque pe¡'tenece CNP Panners para fines comerciales y de ma.ket¡ng
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfrles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para ¡a elaboración de perflles con flnes comerciales y de market¡ng

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manif¡esta(n) su interés en adherirse a la póliza colectiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autor¡zado para distribuc¡ón de §eguros de CNP Parlners' como

suscr¡ptor.
. Declara(n) que han leido y aceptan el contenido de la Cláusula relat¡va al Tratam¡ento y Ces¡ón de Datos Pe6onales.
. De conform¡dad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presente

Boletin de Adhesión de Seguro de la presente póliza y para el caso de que pudieran ser consideradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del

Asegurado, son especificamente aceptadas, med¡ante la del Boletín do Adhesión del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas

exam¡nado cletenidaménte y de mostrarse plenamenté conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recib¡do la totalidad
de los documentos anteriormento cltados que compone¡ su Contrato de Seguro. De esta manera el AsegurEldo, estando conforme con su

inclus¡ón en el seguro én la forma ¡nd¡cada en el presente Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, firma al pie de este documento en prueba do

aceptación expresa del conten¡do del Conüato de Seguro suscr¡to.

CNPPAFíNERS 0E SEGIIRoSYR! SEGURoS,SA -CdÉ¡dtso Jerorm, 2t - 2¡011MAORD IESPAÑA -L.3,19152¡«00 F .3§15213,01w 6pp¡n¡m6
F M d. [rkil ho 1.319. lbro 3.991, s3' d.l Libro dá S6d.d.1 fd]o 195q¡r.36280. n! 1! \ri.A?353¡x5 cMAdn¡.oGSFP:C{65S@001
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BOLETIN DE ADHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 2067,I

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
NOI¡BñI DE LA ASEGUMOONA:
SUSCRIPION OEL 6EGIiO
i,EDJAOOR:

CNF PARINERS DE SEGURoS Y RE SEGUROS. S"{.. ,ln d ¿d. 6 C¡E¡ C. Se Jea.itu, 21 . 23014 Múid (ADrl¡l
&¡.N(oA 6¡', dñid¡do 6 ¡¡!¿ dd h Ltbd¡ 5 - 2(¡!4 Sú &¡sli¡n NAIUHA|E¿¡ oEL RIESCo augtÉflfor No yrdá
BANI(OA SA,AGE¡IIE.XCLUSI!! OE PFS)IC(.A!8I¡o COIC€PTo POR EL CUAL sE ASEGUf,A: Por luEira

El presente contrato se rige por las coNolcloNEs GENERALES Y PARTIGULARES, por et BoLETIN oE ADHESIóN DE sEGURo y por tos
anexos y ApéndicE§ que emita Ia Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el contrato de Seguro, carec¡endo de valo; y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONOICIONES GENERALES son désarrolladas y, en su caso, modificadas por Ias CONDICIONES paRTICULARES y el
BoLETIN/cERTlFlcADo INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de dlscrepanc¡a entre Io estabtecido en tas cONDtctoNES GENERALES y to
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INOIVIDUAL DE SEGURO y CONOICIONES PARTICULARES, prevatecerán éstas sobre aqué[as, satvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos conra la ¡ey, la rnoral o e¡ orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nutos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los arlículos 122 y siguientes del Reglamerto de Ordenac¡ón, Supervisión y Sotvencia de tas Ent¡dades
Aseguradoras y Reassguradoras, aprobado po. Real Oecreto'1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
rec¡bidq, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la celebración dol presente contrato, Nota ¡nfoImat¡va comprens¡va de todos tos aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos reg¡amentarios.

Leido y conforme,

Hecho por dupt¡cado, en EIBAR, a 07 de L'layo de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Cansejero Delegado

Área coñerc¡al

EL PRESENfE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADI{ESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLEA COLECNVA A LOS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QI.,,EDAN SIN EFECTO.

ctf PMiNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS, S^ -C¡ns¡ d. Ss Jdoim, 2l - 2301{
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INFORMAqÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 2067I

hOflARE DE LA ASECURÁDÓRA'
SI]SCF¡¿IIR OEL SEGJRO
MEOIADORi

CNP PARTNERS DE S E GU ROS Y REASEG-IRoS, S-A, ddriol¡& a -ary¿ d. Sr JrS.iE_ 2 ! . 28014 Mádnd (E pdr¡l
8AN ( O¡. S¡., inEil¡do a ñd¿ de re L¡b{ud, 5 - 20001 Sa Slb¿tá¡ lE6plñ.)
SANroA SA+@\TE EGLIISM DE PREDTCA -¡úldr¡o p¡r3 didriblcih dü É@G 

'L 
Clp pal¡* I'¿(]]JR LE¿A DEL ftESGo ClJBlERror ño VÉ:

@NCEFfO PoR EL CIJAL SE ASEGUM: Pe.!sl¿ ¿rs¿

Elcontrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asicomo por las disposiciones
que lo modifcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Asegur¿doras y Reaseguradoras y en tas disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supetuisión y so¡venc¡a de la Entidades AseguradoEs y Reaseguradoras, as¡ como las disposiciones concordantes. E¡contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo conveñido en el Boletln de Adhesión y en los restantes documentos @ntracluales si ¡os hubiera, sin que tengañ
val¡dez las cláusulas limitat¡vas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Boletín de Adhesión y que no sean aceptadas
por e§crito.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que. a cambio de la prima, asume la coberturd de¡desgo objeto de este contrato y garantiza elpago de las prestaciones
que corTesponda con aneglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima ¡nscrita eñ el Registro de Entidades AseguradoEs por Orden Min¡sterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domic¡l¡o social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume Ia cobertura de los .iesgos objeto
de este contrato y garart2a el pago de las prestaciones que conespondan con arTeglo a ¡as cond¡ciones del mismo.
E¡ conttol de Ia acüvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al l\,4in¡sterio de Economla y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección GeneÉl de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fis¡ca que. cumpliendo con las cond¡ciones de adhes¡ón, se incorporan al conbato de seguro. es titular de un contrato de préstamo

con el suscriptor y abona la prima del m¡smo, ten¡eñdo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderian al tomador.
BENEFICIARIO: La pecoña o personas flsic¿s ojuídicas designadas en las presentes Condidones Parljculares,litulares del derecho a la indemnización.
Eñ el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como benellciario con carácler inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Habece adherido a la póliza mediante la firma del Bolet¡n de Adhesión de seguro
'1.3 Haber pagado la prima única,
1.4 Que ¡a edad del asegur¿do esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, par¿ los péstamos pesonales la edad del asegurado en elmomerfo de la adhesión alseguro sumada al número de años de duración
delpréstamo no podrá darcomo resultado una edad superiora los 65 año§. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de bueña salud, sin slntoma de enfermedad. no estar en la Fecha de Efedo del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda defin¡da en las presentes Condi.iones Particulares. no haberestado en situac¡ón de incapacidad Temporaldurante más de 30 dfas conse.

cl]tÚos en los 24 meses anterio.es a lafecha de efecto delseguro, n¡serlitularde una prestac¡ón por ¡nva¡¡dez endicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad, monteplo o instjtución análoga que Ia leg¡slación determine.

1,7 Además para la cobertura dE Desernpleg:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la extjnción o suspen§ión de su relación laboral por cualquiera de las causa§ que daríañ

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

1.8 Adsmás para la cobertura del rie§go de lncápac¡dad Tempor¿l y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el Boletfn de Adhesión ¡as umdas serán:

En el seguro de protecc¡ón de pagos quedarán cubierta§ las siguientes cont¡ngerrc¡as s¡empre que no se produzca niñguna de las erclusiones expreaadas en el

Boletin deAdhesión:

3.t PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

úñicamente estarán cubienos frente at r¡esgo de pÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EIVI PLEo Asegurados TRABAJADoRES POR CUENTAAJENA, a excepción

de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Hasta el momento de incunir en la sltuación de Desempleo que dé tugar al pago de la prestaciÓn, hubieran tenido uná Relac¡ón Laboral ininte-

numpida con el mismo empleador de a¡ menos se¡s meses de duración con contrato la bora I indefinido o contrato de alta dirección en los téminos

reguiados por el R.D. 1382/1g85 de '1 de agosto. por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta dirección.

b) y lue en át momento de incurr¡r en Ia situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beñeficiaEe de las

prestaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Persoñal

de Alta Direc.ión sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Salaria§ en cuyo caso deberá haberse

producido efeclivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1 , y proceder a su inscr¡pción como

demañdante de empleo en el SeMcio Pl¡btico de Emp¡eo Estata¡ u organismo que lo sustituya'

OE SEOJROS Y RIASECUROS, ¡¡. -G(e d. ss r{&ñq 2l . 28411 [,(AoRE -f. .3,¡9152¡940 . F +34915243¡01 w.Mpp¡l^ds.es
pM d' Mdril hm,a.319. rib6 33!1, EÍ d.l Liúo d. sdqt¡¿.i loh lg5 h9! io 38r@. ri§ 1¿ NlF. A 235343¡5. Otu &ñ¡ DGSFP C659'GCmi

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Aena yTraba-
jadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en s¡tua-

ción de inactividad.
PÉRDIDA TNVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabaiadores Aúónomos (trdbajadores

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

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato labolal no pué-

dan estarcubieños por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como los

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

aclividad.

INCAPACIDAD TE]\,1PORAL

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

cirse el siniestro no resulteñ eleg¡bles ni para la cobelura de desempleo ni

para la de lncapacidad Temporal.
HOSPITALIZACIÓN

Brr!.gA. age !d¿seluGErclu!úPss¡Juidi¡dódi.ibol.AEnrd¡d¿L.übsld n.5 2cm4 Doo!¡. sa Séb¡li.o . iBilqó¡ 6 .r G{*to d.l, Dirdih edd d. s.!ú6 y Fe¿d d. Pás¡ñs ú d i¡.É E0r?5Arcot311
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N0 SRE DE LA ASEOJRAooRAI
SUSCN|PrcR DE! SE6I.IFO,
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¡tATlMLa¿q oEt R ESGO C0B,EEÍO: No Yd¡
coNcEPIO PoR EL CúAL SE ASECURAT Pd d6l¡ e¡¿d

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la pól¡za la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de lrabajo en un 50% y seañ privados de su sa¡ario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funclonarios pLlblicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en ¡a situación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida deal menos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en la empresa en Ia que cause baja, con una jornada no intorlor a 25 horas semanales coti¿ando en el
Régimen Genera¡ de la Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya. como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempléo, en su n¡vel contributivo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacjón se asimilará a efectos de esta garantía, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficia.io la suma asegurada, por cada período completo de 30 días natura¡es consecutivos eñ siluac,ón de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación labora¡ y una vez transcun;do el periodo de carencia in¡cial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realÉarán por cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situac¡ón. De no permanece¡ los 30 dias consecutivos en s¡tuac¡ór de Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantía de Desempleo se establece un periodo de carencia in¡c¡al de 60 días natufales, a contar desde la lecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desemp¡eo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a iñdemnización por parte de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones sl ol Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón labo¡al como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo mín¡mo de'180 dias naturales in¡nterrump¡dgs y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o ro se pagará cantidad alg!¡na.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se eñtenderá por lncapacidad Temporal Ia alteración temporal (s¡tuación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidenle o enfermedad, y qoe determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente 5u actividad remunerada o profesióñ

habitual, orig¡nada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momento de iñcurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTóNoN4oS IrRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal. tr¿bajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubie(os por la
garantía de desempleo y funcioña¡ios públicos, siempre que el accideñte o la enfermedad que dén lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocunan
con posterioridad a la fecha de efecto y s¡n perjuicio de lo establecido respecto a¡ periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de estar en sltuac¡ón ds baja laboIal por razones de salud, n¡ de baja por enfermedad
durante más de 30 días consecut¡vos durante los 24 mesos anter¡ores a la contratación, ni deben ser titulares de una prestación perlódlca o
prestac¡ón por ¡nvalidez.
ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y uña vez transcuaddo e¡ periodo de carencia inicia¡. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas

naturales consecutivos en los que el A§egu¡ado se encuentre en dicha situación. De no perñanecer los 30 dias consccutivos eñ situaclón de lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
para ta garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de carencia ¡n¡c¡al de 30 días ñaturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará carfidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización

por pade de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestacione§, transcurridos 180 dias in¡nterrumpidos en situac¡ón de a¡ta en el róg¡mon

correspondiente, desde ot lin de la ú¡t¡ma incapacidad temporal siempre que la enfermedad causanté sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

dio Iugar a la indemnizaciún por parte de esta póliza. Cuando la lncapacldad Temporal subsigu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinta, se procederá

al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡do 30 días inlnterrump¡dos en s¡tuación de alta én el régimen correspond¡ente, desde el fin de la última

¡ncapacidad temporal.
En et supuesto de produc¡rse lÍcapacidades Tompo¡ales subs¡gu¡entes debidas a causas accide¡tales no habÉ peaiodo de carenc¡a.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A tos efectos de Ia póliza se entenderá como dia de hospita¡ización la situación de iñgreso acaecida alAsegurado cada 24 horás coñsecutivas en un

establecimiento hospitalaño en condic¡ón de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a trátemientos médicos o

quirúrgicos.
de enlenderá por hospitalizacióñ el internamiento en Centro Hospitalar¡o. Centro Sanitario o Clfnica siempre que el Asegurado permañezca hospitali'

zado en tenitorio español más de 7 dias consecutivos, eñ un establecimiento públ¡co o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-

dades o lesiones corpora¡es, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones qu¡rÚrgic¿s.

Estarán cubiertos por Hospitaiización aquellos ASEGTJRADOS que e¡ el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULfEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE DESEI\¡PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD ÍEMPORAL, CS dECiT AqUEIIOS ASCgUTAdOS qUC EN EI MO-

mento de produckse el s¡níestro no tenga ningÚn t¡po de relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta aiena.

La Ent¡da; Aseguradora abonará al Benellciaño de la presente póliza, de prodúcirse la hospitalización del Asegurado, ¡a suma aseguÉda una vez alcanzado

un periodo de idlas de probada Hospitalización y uña vez transcurido el periodo de caréncia ¡nicial. Los pagos §ucesivos serán por cada periodo completo

de bO dias naturales consecut¡vos dicha situación. Oe no pefmanecer ¡os 7 d¡a3 consecut¡vos, en situación de Hosp¡talización, la Ent¡dad Aseguradoia

no abonará cant¡dad alguna.
para la garantía de Hospialización se eatablece un periodo d6 cargncla inic¡al de 30 dfas naturales a contar desde la fecha de efecto de¡ seguro, durante

los cual¿s de producirse el siniestro por Hosp¡talización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En e¡ supuest; de produckse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospitatización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al paqo de nuevas prestaciones, transcurr¡dos'l80 dias in¡nterrump¡dos desde el fin de la última Hosp¡tallzación s¡empre que la

enturmedad caúsante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospilal2ación que dio lugar a Ia indemnizaciÓñ por parte de e§ta póliza Cuando la Hosp¡talización

subsiguiente se deba a una enfermedad disliñh, se p¡ocedeÉ al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 30 dias ¡ninterrumpidos desde el f¡n

de la úlüma Hospital¡zación.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguientes debidas a causas accidentalos no habrá periodo de ca¡éñc¡a
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Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación son excluyentes entre si dependiendo de ta situac¡ón laboral en la que se
oncuenre el Asegurado en el momento de produc¡rse el sin¡est¡o, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar
cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ór e igualment6 en el resto de los supuostos en que e¡ Asegurado pueda estar cubiefto
por lñcapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

4. suMA ASEGURAoA DEL SEGURo DE pRorEcclóN DE pacos
La Suma Asegu.ada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que figurará en et Botetin
de Adhe§ión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse e¡ sin¡estro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los coraespondientes intereses remuneratorios, con
exclus¡ón. por tanto, de los intereses de demora y de cua¡esquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de p.éstamo vinculado a esta Póliza.
E¡ importe de la suma asogurada que representa el lím¡te máx¡mo a sat¡sfacer por la Entidad As€guradora en cada siniestro, no seÉ superior en
ningún caso al ¡mporte máxlmo de 1,500 € por cuota mensual asegurada para pféstamgs hipotecar¡os y 1.OOO € por cuota ménsual asegurada pa.a
péstamos personales, cualqu¡era que fuera el ímporte de ¡a cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada ss abonaÉ al Asegurado con el lím¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos 6n total y siempre que la garantía
cubierta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durante la vigencla dolseguro y haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a
para cada una de las garantías.

5. PR¡MA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletín de Adhesión quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y .ecárgos repercutib,es incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amort¡zación anticipada del préstamo al que elseguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletln de Adhesión.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en ca§o de
siniestro y se entenderá que elseguro queda extinguido.

7. REG¡MEN DE RECLAMACIONES
El régimen de ¡as reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20120'15 de ordenación, supeN¡s¡ón y solvencia de ¡as seguros privados y
disposic¡ones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los Beneficiarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el P" de la Castellana no 44, 28046
lVadrid y página Web: www-dasfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Eñtidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anter¡or, se advierte que. para la admisióny tram¡tación de quejas o reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones, será ¡mprescindible

acreditar haber formulado Las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¡¡so, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya transcunido el plazo ¡egalmente establecido sin que haya sido .esuelta por la
Entidad.
EI Área de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡l¡ado en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4adrid y dirección de coffeo eleckónico

DrotecciondelclienterAcnooartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionada§,

eñ primera instancia y tras su resolución por d¡cho departamento podrá segl]¡rse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad AseguradoG,

D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001 I¡ADRID Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 w\ /w.da-defensor.oro.

La Entidad Aseguradora se compromete a prestar Ia colabo.ación necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculañte para CNP PARINERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de soluciÓn de coniictos, ni a la protección admiñistrativa.
E¡Área de Proteccióñ del Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

dispos¡ción de los Asegurados en las oflcinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Leido y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGI.,,RAOO LA ENTIDAD ASEGTJRADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al conse.¡ero Oelegado

D. Santiago Dominguez vacas
Diréctor General Adiunto

Área comerc¡al
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6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de v¡gencia del seguro será el expresado en el Boletln de Adhesión del Seguro para cáda Asegurado.
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Beren jarduera-eremu duten estatuaren araudien edo horrek s-inatutako akordioen mende
egoteagatik. behartuta egon daitezke bai kreditu erakundeak eta ordainketa zerbitzuak
eskaintzen dituzten bestelako erakundeak eta bai intsuldaketa egiteko datuak jasotzen
dituzten ordainketa sistena eta teknologia- zerbit zu emai.Ieak Europako Batasuneko edo
hortik kanpoko herrialdeetako agintari edo erakunde ofizialei intsuLdaketa horiei
buruzko datuak ematera, terrorismoaren eta delinkuentzia antolatuaren ekintza larrien,
eta di¡:u zuritzearen finantzazioaren aurkako borrokaren esparruan.

Orain edo etorkizunean jasotzen diren datuak, ekintzen ondoriozkoak. Datuak Babesteko
araudiaren arabera erabiliko dira, ahalik eta konfident zialtasun handienarek.in, eta
BANKOA, S.A.
(r)en titulartasuneko fitxategi batean sartuko dira, eskatutako eragiketa edo
zerbitzua behar bezala gauzatzeko baino ez.Edoze.in unetan egikari ditzakezu zure
datuetan sartzeko, zur:e datuei aurka eglteko, horiek ezeztatzeko eta zuzentzeko
eskubideak, bai eta horiek erabiltzeko emandako baimena baliogabetu ere, Erakundearen
Bezeroaren Arretarako zerbitzura edo Erakundearen posta helbidera edo helbide
elektroni.kora -Erakundearen web atariko Datuen Babesa atafean aurki¡uko duzu-
jakinarazpen bat bidalita,zure no.rtasun agir.iaren kopiarekin batera, identifikazioa
zuzen egiteko.

BANKOA, S.A. Aoind-Em. s inadura


