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¡IAÍUiALEZ¡ DEL RIESGO CUBIERTo NoVréa
CONctpTo pOREL CUAL §EA§EeUn :Pde6nlaaloi

NUI\,4ERO DE BOLETIN 0016 0061 00167 0 NUITIEBO DE OFICINA: 16

DATOS DEL TOM ADOB/AS EGUBADO :

NO¡rBRE y ApELLtDOS. ADRTAN AVRAMEL DUMTfRASCU

DNI/NIE x9566038Q F, NACIMIENTO: 14112J1988 SEXO TELEFONO: 697227542

DOt\ltctLto BARRIO LARREA. 118 2 DR C.POSTAL: 20150

PoBLAcróN VILLABONA PROVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PROFESIONAL

o FUNCTONAHTO E AUTONOIVlO EcUENTA fuENA TE[¡PoRAL EIcUENTA AJENA TNDEFTNTDo EorBos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAI,4ISTA: BANKOA S,A, Ttpo DE pBEsrAMo: flr]rcorecnnro EPERSoNAL

DATOS DEL SECURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de elacto del ségurc será la de formalización del préstamo siempre q!e 1á prima haya sido aboñada a la Entidad Aseguradora.

OURACION DEL SEGURO:
- Para PÉst€mos hipotecáños la duración d6l séguro será de 5 añcs desde la fecha de efécto del presente seguro.
- Para Péstamos P6rsoñalés la duaación del seguro será la m¡smÉ qué la duracióñ dél Préstamo Personal vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el pres6nte Boletín de Ad¡esión las garantias aseguradas serán.

CUOTA I\4ENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SU[,[A ASEGU RADA): 383.18 € II\¡PORTE DE LA PRIII,,IA: 1 512 OO €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recaQos incluido el Consorcio de
PERIOOICIOAD DE LA PRllvA: UNICA (1)

Com de Segu ros)i 1.605,31€

1) Cuancto se rcatice una año¡ttzac¡ón totdl clet pr&tamo vinculado la Entidad Asegumdora ,focederá a la anulaclón del seguro y la dovoluclín cle Ia parta de la

pima no consuñicta cté acuedo con lo estebtec¡clo en tas Cond¡ciones del prcsente Bol.tin de A.lhésión

Cuando se reáltcen amoraizac¡ones parc¡ales d6l pr&rtmo se prccadará al axlorno .le la pdrte prcporclonal de la pima por parte de la Entidad Aseguaclon,

quadando en vigot el Conarato cre Seguro con las nuevas cond¡cioné' económicas.

2) para tos ptéstamos pe5onetos ust d .t.berá tenar en cuanta la focha de ven imiefito rlel prás¡a,,o y que exísto un linite ñiñiño .h 6 ¡neses y máx¡t¡1o clé 96

meses de duQción del s.guro.

BENEFICIARIOS:
Para elce3o de formallzac¡¿¡ aelseguro, sollcita sea d€s¡gnado b€nef¡cíario del derccho 6l cobro de las preEtacioneB es§gurades con carácter irevocable:

BANKOA S,A.

Nr DE EXPEDTENTE DE pRESTANTO: 013800161902137e0256CAPITAL lNtCtAL SóLtClfAOO: 108.000,00 €

FECHA VENCTMTENTO pRESTAMO. 30/06/2050FECHA FOHI\,4ALlZAClON PRESTANIO 16/06/2020

% CUOfA ASEGIJRADA POR ASEGURADOI 1OO.OO %CUOTA ORDINARIA I\,,IENSUAL INICIAL DEL PBESTAI\.4O 383,18€

TtPo DE tNTERES lNlctAL l,To %

Pera aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajeña y

Trabajadores Füos Disconlinuos en los pÉriodos eñ los que se encuentre en
situación de inacl¡vidad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE E¡ilPLEO

Para aquellos As6gu rados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores porcuenta ajena con un contráto leboral

temporal Trabajadores por ouenta ajena que por su contrato laboral no
pu€den estar cubiértos pordesempleo y los Funcionarios Públicos, asícomo
los Trabajadores Füos discontiñuos én los psriodos en los que se encuentren

en actividad.

INCAPACIDAD TEI¡PORAL

Aquellos Aseg urados que porsu situación laboralen el momento de
producirce el siniestro no resulten elegibles fli para la cobertr.lra de desempléo

ni para la de lncapacidad Temporal.
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¡¡AfUR tlzA DEL RIE§@ CUBTERIO No vrd¿

@NCEPTO POR El CUAL SE ASEGUR T Por @6i(É á¡e¡a

El presente conlrato de seguro se encuentr¡¡ sometido a la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguradoras, así como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supetuisión y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documentos contracluales, sin que tengan validez las
cláusu,as lirÍilativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en dicha Pól¡za y no sean aceptadas por escrilo.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDA0 ASEGURAoORA: Es la entidad que, a cambio de la pdma, asume
la cobertura del .iesgo objeto de este contrato y gamnli¿a e¡ pago de las
prestaciones que coÍe§poñda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anón¡ma
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoms por Orden Miñisterial de 13

de Septiembrc de 1978 con el nún'¡ero C559 con domicilio social en Canera de

San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid. es quien asume la cobertura de los riesgo$

obielo de este contrato y garant¡za el pago de las prestac¡ones que

cofespoñdan con aneglo a las condiciones delmi§mo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde a¡ ¡/inisterio de Economia y Empresa del Eslado Español, a través

de la Direccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la peÍsona flsica que, cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporan al contrato de geguro. e§ lilular de un conlrato de

Préslamo con el suscriptor y abona la pima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligac¡ones qLIe por ley le coresponde.fañ al Tomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurfdica que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscñptor facilita a los asegurados

su adhesióñ al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del

segufo coresponden alAsegurado que es quien abona la§ primas exc€pto los

derechos que corespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fis¡cas o juridicas designadas eñ las
presentes Condic¡ones Particulares, titulares del derecho a la indemnizacjón.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestam¡sta

como benefciario con carácter irrevocable
MEOIADOR: Persona fisica ojurÍdica que real¡zan las actividades de mediación

entre los asequrados de los seguros y las entidades aseguradoras consistentes
en ¡a presenlación, propuesta realización delrabajos previos a la c€lebraciónde
un contrato de seguro o de aeasegúro, o de celebración de estos contratos.
PÓLEA: Se denom¡na póliza al conjunto de documentos en que se recogen los

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

compone del
. Las Condiciones GeneÉles y Parliculares del Contrato de Segum, que

regulañ los derechos y debercs de las partes con relación al nacimieñto, üda
y extinción del contrato y a los diversos aconlecimientos y situaciones que
pueden producirse en dichas etapas y el alcánce de las garantías cubiertas
para los respedivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Boletín de Adhesióñ, que es el documento en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que porvoluntad de las
partes complelen o modifiquen las Condiciones Generales y Particulares, en

los términos que sean permit¡dos por la Ley, as{ como la información
necesaria para su celebraciÓn.

. Posteriormente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios §e

refleja.án mediante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adhesión,

numerados conelalivameñte, cuantas veces sea necesario.

fodos estos documentos forman parte de la pó12a, los cuale§, en §u conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo
pactado en el Boletfn de Adhesión sobre lo establecido en las CoñdiciorÉs
Generales y en las Condiciones Parliculares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condic¡ones
Generales y Particulares de la Póliza Colecliva no 20671 dirigiendo su
petición a sede de la Enlidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo. 21

- 28014 Iradrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMAi Es el doc¡rmento justifcativo del pago del seguro, donde

llgura el importe resultante de lá pñma, y que incluirá los recargos e impueslos

legalmente reperculibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel seguro de acuerdo

con lo estadecdo en el Boletin de Adhesión.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta, extema y

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

ENFERMEDAo: Toda atteración de la salud originada por una causa diferente
de un acc¡dente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENAi La persona flsica que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contralo de
trabajo indefnido, por un mlnimo de '13 horas semanales, a cambio de una
.emuneración, de acuerdo a la legislación labora¡ españo¡a vigente, que §e
encuentre dado de alta en el Régimen conespondienle de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOI La peEona flsica
que desarolla una actiüdad profesional remunerada no dependiente y que se
eñcuentra dado de alta en el Régirnen Espec¡al de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\4utua, l\4ontepfo o instituc¡ón análoga. Adicionalmente, a

los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cueñta propia,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cot¡zac¡ón a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a preslar su pmpio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Proüncialo Local
bajo un contrato de trabajo sorÍetido al Estatuto de la Función Públicá.

PERSOT{AL OE ALTA DIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a
aquellos trabajadoÉs que ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurídica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia
y plena respomab¡l¡dad solo limitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
adminislración de la ent¡dad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOoO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en días o meses
transcunidos a partirde la Fecha de Efecto delSegurc, o. eñ su caso, enlre dos

siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a perc¡bir indemnización
alguna, paesente o futura-

RELACIÓN LABORAL: La re,ación jurfdica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador-

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecidoenel Boletfn deAdhesión, elAseguradorse compromele a págaral
Benefciario alacaecimienlo de las contiñgencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagñosticar y
realizar lratamientos lerapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejerc.¡cio de su profesión. Dicho establec¡miento debe estar atendido
por un médico las 24 horas deldÍa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospita¡, cliñica o
sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y cenkos para el taatamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares.

I. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendráñ la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas flsicas que reúnan las siguientes coñdicioñes:
1.'1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, forma¡izado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del Eoletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en

la fecha de etucto.
No obslante lo anteriot para los préslamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesiÓñ al seguro §umada al número de

años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supue§to no se podrá suscribir el pre§enle

seguro.

CNPP¡IINERS OE SEGIJRoS Y R¿{SEGUioS S A -C.rú. do sa^ Jd6m 21 23014 MAoR 0 T - 310152131¡0 F .3¿9152,13401 w opp¡illssrs
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¡l.Arun^LEZA oEL RIESGo CUBIEñÍo: No v'nt
COIICEFTO POR El C1JAL S€ ASECUiA: Pn úaila áiáia

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin slntoma de enfermedad, no

eslar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deflnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de ¡ncapacidad Tempora¡
durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1-6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepío o inslitución análoga que la legislación determine.

'1.7 Además para la cobertura de Desempleoi
No conocer, o estar en situación de coñocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que dalan derecho a la preslación de Desempleo en base a esta
póliza.

l.E Además para la cobeftura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ónl
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

2. SUMA ASEGURADA
2.1 La Suma Asegurada será el porceñtale de la cuota mensual asegurada

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que flgura en la primera hoja del presenle Boletln de

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

siniestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se eñteñderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del principal prestado más los conespondienles intereses
remuneratoÍios, con exclusiÓn, por tanto, de los iñtere§es de demor¿ y

de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préslamo

vinculado a esta Pó]iza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el élculo de la cuota mensual se realizará considera¡do el

impo e de las cuotas del préslamo conocidas. o la siguiente más

cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año completo y dividiéndola
por 12-

2.2 El importe de la suma asegurada que reprasenta el lim¡te máximo a
satisfacer por la Entidad Aseguradora en cada slnigstro, no será
superior en ningún caso al ¡mporto máx¡mo de'1,500 € por cuota
mensual aseguÉda para préstamos h¡potecarios y 1,000 € por
cuota mensual asegurada para pféstamos perconales, cualqu¡era
que fuera el ¡mporle de la cuota ord¡nar¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garañtía de Párdida lnvolunbria de Empleo se e§lablece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
ds efecto del seguro, durante los cuales de producirse el s¡n¡esto por
Desemploo, la Ent¡dad Aseguradora ño abonatá cantldad algun.. A
efectos de comprobar que en el momento del ac¿ecimieñto del siniestro ha

lranscurrido el periodo de carencia inicial. se entenderá que la situación de

desempleo se produce en Ia fecha en que §e produzca la efinción o

sLspensióñ de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza,

y además sea acredilado por el Señicio Público de Empleo Estatal u

o.ganismo público que lo sustituya.
Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carencia inicialde 30 dias naturales, a conlardesde la tucha de elécto del

seguro, durañte los oJales de producifse el siñiestro por lncapacilad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará caniidad alguna A efectos

de comprobar que en el momeñto del acaecimiento del siniestro ha

transcuíido el periodo de carencia inicial, se entendeE que la situación de

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

causañte de la Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Social, lMutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asl lo ratiUquen los seNicios médicos del Asegurador §¡ se

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

Tempo,alsqdqbaaunaccidentenoseaplicarácar€nc¡a¡n¡cialalguna.
Para la garantia de Hospitalización se establece un peÍiodo de carenc¡a

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

durante los cuales de produci§e el §iniestro por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcuddo el periodo de

carencia inicial, seentenderá que la situaciÓn de Hospitalizac¡ón se produce

en la fecha que aparezc¿ consígnada en el informe de ingreso en el

conespondiente eslablecimiento hospilalario en el que el Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse siluaciones de Oesempleo subsiguientes a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a iMemn¿ación por

parte de esta póliza, §e procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación
laboral como trabaiador por cueñta ajena por un poriodo mínimo de
180 días naturalos ¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a 5u nueva relac¡ón laboral. En

caso contrarlo no so pagará cant¡dad alguna.
En el supueslo de produciIse lncapac¡dades Tem porales slrbsiguienles a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esla pó¡iza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, trarscurridos 180 días ¡n¡nterrumpido§ én sltuación de
alta en cl régimen correspondiento, desde el fin de la últ¡rna
lncápac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la
m¡sma que origiñó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡guieñle sé deba
a una enfermedad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestacione§, transcurido 30 días ¡n¡nterrump¡dos eí situac¡ón de
alta en el ég¡men correspond¡ente, desde ellin de la última incapacidad

temporal.
En ol supuesto de produc¡rse lrcapacidades Temporales
subs¡guientes debidas a causas accidentales no habrá per¡odo de
carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subsiguientes a una

situación anteriorde Hospilalización que dío lugar a indemnización por parte

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

transcurridos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desdo el f¡n de la úh¡ma
Hospitalhación slempreque la enfermedad causantesea la m¡sma que

originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hospltallzaclón subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad d¡stinta, ss procederá al pago de nuevas prestaclones,

transcurido 30 dias in¡ntonump¡dos dosde el fin de la última
Hospltal¡zación.
En el supussto de produc¡rsé Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accldentalos no habrá per¡odo de carencia.

4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos preüstos en la Póliza. Ios riesgos que a continuación se indican:

4.I PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EIVIPLEO
Se enlenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la

presente póliza, la situacióñ en que se encuentran quienes. pud¡endo y

querier.do trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su

salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el momento de incumr en la situación de desempleo. hubieran

tenido una relación labolal inintenumpida de al menos 6 meses

cont¡nuos con un contrato laboralde duraciÓn indefnida en la empresa

en la que cause baja, con unajomada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado eñ el Servicio Público de Empleo Estalal, como totalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabaio-

B) Percibañ la prestac¡ón pública por desempleo, en su nivel contributivo,

del SeNicio Público de Empleo Estalal. Sien el momento de incunir en
la situación de Desemp,eo, el Tomador/Asegurado se encuenlra

cobrando una prcstación pública derivada de una incapacidad temporal

como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestaciÓn se

asimilará a efeclos de esta garantia. a la presiacióñ de desempleo en

su nivel contributivo.
Úñlcamente estarán cub¡ertos frente a! r¡esgo de Desemploo los
Asegurados trabajadores por cuonta ajena, a excepc¡ón de los
funcionar¡os públ¡cos, que cumplan con los requ¡sitos establec¡dos
en el pfesente apartado.
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4.1.1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTAR¡A DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecL¡enc¡a de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas natúrales

consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o
extiñción de la relación laboral y una vez t¡?nscurido el periodo de

carencia ¡nicial.

Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo

completo de 30 dfas naturales conseculivos en los que el
Tomador/Ausegurado se encuentre en dicha situac¡Óñ. De no pelmanecer
los 30 dias consocut¡vos en s¡tuación de Perdida lñvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfmite

máximo de pagos consecutivos y pagos allemos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de de§empleo

ocurra durante la vigencia del §eguro, haya transcunido el periodo de

carencra, y se produz ca por alguna de las siguienles ckcunslancias
Si en el momento de incu.rir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de

Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública

derivada de una incapac¡dad temporal como consecuencia de

conlingencias comune§, dicha pEstación se asimilará a efectos de esta
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suña aseguradá se abonará al Asegurado con el limite már¡mo
de 12 pagos consecutrvos o 24 pagos alterno§ en total y slompro que

dicha sitr¡ación de desempléo ocura durante la v¡gencia delseguro,
haya transcurrido el pe¡iodo de careñcia, y se produzca poi alguña
de las s¡gu¡entes c¡rcunstañcias:
Extinción o Suspens¡ón de Ia Relación Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido

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

siempre que eslas causas determinen la ext¡nción del contralo de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo-

d- Por despido o extinción del contrato basado en cau§as objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en

los supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a). b), c) d) y f) (modificaciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decis¡Ón

de la trabajadora qúe se ve obligada a abandonar su puesto de
lrabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (exliñción por

incumplimienlo del empleador) del Eslatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

¿ En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un

Ptocedimiento concursal.
g Suspensión de la Relación Laboral en vinud de expediente de

regulación de empleo, resolució¡ judicial adoptada en el seno de

un procedimiento concorsaly se reduzca a la mitad, al menos, la

jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndomn¡zación cesará en el momqnto en
que el Tomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada,
aún do manera parcial en lo§ térm¡nos descr¡tos por la normat¡va
laboralespañola.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A DE PEROIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡deraaá cor¡o Pord¡da lnvoluntaria de Empleo las

s¡g!¡¡entes situac¡ones en las que se puede encontrar sl
Tomador/Asegurado:
A. cuañdo haya s¡do desped¡do y no reclame en tiompo y forma

opo¡tunos contra la decisiór empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato der¡vada de expediente de regulaclón de empleo
o de dssp¡do colectivo o basado en las causas objetivas
prev¡stas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadoros
(R.D.L.22015 de 23 de octubre)-

B. Cuando su coñtrato de trabaio se ext¡nga por lub¡laclón del
empresarlo emp¡eador indiv¡dual del Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nalizació¡ de la obra o
serv¡cio objeto del coritrato.

CONCEPIo PORELCUALSEASEGUnA po, @trla aFn¡

C. Los t¡ábajadores frjos dé ca¡ácter discoñt¡ruo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

O. Cuando, declarado improcedente o nulo ol despido por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha dé
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejeda tal derecho por pafte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accioñes previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

E- Cuando no hayañ solic¡tado el réingreso al puEsto de trabajo
en el caso en que la opc¡ón eñtre iñdémn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspondiera al tr-abajador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el per¡odo f¡jado para la misma.

F. La extinclór del contrato laboral durante e¡ pe¡¡odo de prueba,
la iub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción
¡nrer¡or al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la
indomn¡zac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporál
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la qué el
trabajador acceda a la iub¡lación (proiubilac¡ón).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r ur salar¡o por parté
del empleador, sé exceptúan de éslo supuesto los
complemenlos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

H. Los dospidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

l. Cuándo el trabalador cese voluntar¡amente su puesto de
trabajo.

J. Cuándo la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia firme, o s¡endo asi not¡ficado al
TomadodAsegumdo por parte del empresario, este no haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

K. El despido sin derécho a desemploo del nivel contr¡butivo del
Servic¡o Público de Empleo Estalal (en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Deser¡pleo de nlvel contr¡but¡vo delSEPE
so recibe en forma de pago ún¡co,

M. cuando el Tomador/Aseg urado se acoja voluntar¡amente a un
Expodiente do Regulac¡ón de Empleo.

N. Si Ia Relación Labora¡ del Tomador/Asegurado lo fuera con
üna ompresa propiedad del ámb¡to famil¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡ñidad, así como en los
casos en quo ol Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el

segurido grado de consanguin¡dad o el torcer grado de
afin¡dad fuera el adñin¡strado. de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
represeñtación directa en los órqanos de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAD TEiJlPORAL
A los efeclos de la póliza se entenderá por lncapacidad Temporal ia

alteración temporal (siluacióñ fisica reversible) del eslado de salud del
Asegurado constatada méd¡camente. debida a un accidente o

enfermedad, y que deterrniña la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual,
originada ajena a sL.r voiuntad.
Estarán asegurados faente al rlosgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurr¡r én dicha s¡luación
tuv¡eran la coñdición de autónomos (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Régimeñ distinto al Rég¡rnen
Geñeral do la 569ur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta aie¡a con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuonta ajena con un
contrato laboral ¡ndefinido que no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y funcionarios públicos, slempre que el acc¡dente o
la enfémodad quo den lugar a la refer¡da iñcapac¡dad tengan su
or¡gen u ocur¡an con poster¡oridad a la fecha de elacto y s¡n
per,u¡c¡o de lo éstablecido respecto al per¡odo de carercia.
El Asegurado, en el momento de la contftttación no ha de estar en
s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por
enformedad durante más de 30 dias consecutivos duranto los 24

meses añteriores a la contmtación, ni deben sea t¡tulares de una
prestac¡ón periód¡ca o prestación por inval¡dez.
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4.2,I PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 dfas consecLltivos en situación de lncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas nalurales consecutivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad Tomporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡vidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de

no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descrilo§ por la

normal¡va de la Seguridad Social española.
El importe de la indemñización será en todo caso la Suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente

declarada.
La suma asegurada se abonará al Asequrado con el lfmite máximo de
12 pagos consecutlvos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha sitúación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya tránscunido el periodo de carencia.

4.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de hospitalización la

situación de ingreso acaecida al A\segurado cada 24 horas conseculivas
en uñ establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la flnalidad de someierse a trafamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados que eri

el momento de prcducirse el siniestro por hosp¡tal¡zación, no
resulten 6leg¡bles n¡ para Ia cobertura de de§Empleo ¡nvoluntar¡o n¡

para la de ¡ncapac¡dad teñpoÉ1, es decir aquellos Asegurados quo
en el ñoñento de produc¡rse el siniestro no tenga nlngún tipo de
rolación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuonta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora aboñará al Beneficiario de la presente póliza,

de producirse la hospitalizac¡ón del Asegurado. la suña asegu¡ada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pago§

sucesvos serán por cada periodo completo de 30 días naturales

consecutivos dicha situaciÓn. Oe no pormanecer los 7 d¡as
consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡tal¡zacióñ, la Eñt¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Asegurado con el limite máxiño de

12 pagos consecut¡vos o 24 pagos a¡temo§ en total y siempre que

dicha situacíó¡ de Hospilalización ocurra durante la vigencia del
seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTíAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡deraclóñ de Hosp¡tal¡zac¡ón ni de lncapac¡dad
Temporaly, consecuentemente, no se pagatá prestación alguna eñ
aquellos sin¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de laa

s¡guientes situac¡ones:
a) Enfermedades, léslones y compl¡caciones causadas dlrecta o

ind¡rectamente por voluñtad del Asegurado o der¡vadas de la
real¡zac¡ón de actos nototlamcnte temerarios que entrañen
grav6s riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboÉo as¡como los periodos de descanso
voluntario y obligator¡o que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando ol Asegurado se encueritre bajo la

influencia dgl alcohol, drogas tóx¡cas o o§tupefac¡entes; Ios que

ocurran en estado de perturbac¡ón mental, sonambulismo o gn

desatio,lucha o riña,oxcepto caso probado de legit¡ma defensa;
a6i como los der¡vados de una actuación delict¡va del
Asegurado, declarada lud¡c¡almente, o su resistenc¡a a ser
detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, doleñc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asogurado haya rec¡bldo dlagnóstico y/o tratamiento de un
médico en los 12 meses anter¡ores al ¡nicio de la cobertura de
la presente pól¡za con anterior¡dad a la adhos¡ón a la póliza, así
como las secuetas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de naciñ¡ento y las enfermédades congénitas.

o) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamieñtos méd¡cos y/u
odoñtológicos que no sean esenciales por Ézones mód¡cas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estéticas, s¡eñpre que no se deban a secuélas
de acc¡dentes producidos coñ posterloridad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro,

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, a§i como
cualquier otro procoso patológico que tenga como
man¡festación Ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidonc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡ologías, gammagrafias, escáneres, T.A-c, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que

iust¡f¡quén él dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y meñtales, incluyendo el

estrés, ánsiédad, depresiones y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un mád¡co espec¡al¡sta
(pslqú¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas do la práct¡ca
profes¡oñal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pacióÍ en
apueslas o competiciones, y de la práctica como af¡cionado o
prolesional de actividades de alto r¡esgo, as¡ como los
acc¡dentes der¡vados de la conduccióñ de vehlculos sin el
correspond¡ente permiso exped¡do por la autor¡dad competente
y los accidontes aéreos a excepción de los vuelos comerciales
en linea regular autor¡zada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos AseguÉdos que estén percibiendo una pensión do

invalidez o que estén tram¡tando gn e¡ momento de ¡a adhesión
la incapacidad tomporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desompleo, lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo do la

s¡tuación laboral en la quE se encuentre el Asegurado en el
momento do produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cua¡do uñ
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo ño podrá estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡úal¡zación e igualñente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benel¡c¡aaio no teñdrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡nguna de las contingenc¡as cub¡ertas e¡ esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se der¡va o es consécuénc¡a dlrcck
o ind¡recte dé:
A. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obligatorio a

favor delConsorcio de Compensac¡óñ de Seguros.
B. Los que no dGn Lugar por la Ley de Contratos de Seguro-
C. Los hechos derivados de corlll¡ctos armados, haya o no

preced¡do d€clarac¡ór oficial de guerra,
o. Las coñsGcuérclas dlrectas o ¡nd¡rectas de Ia reacclóÍ o

rad¡ación nuclear o contam¡nación rad¡activá.
E. Suic¡d¡o o la tentativa del misño durante la pímera anualidad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/volurtar¡añente o

por mala fe del Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto do
impruderc¡a temerar¡a o negligonc¡a grave del Asegurado,
declarado as¡ jud¡c¡almente.

G. Los s¡niestros ocurr¡dos cotl1o consocuencia de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómeros
sismicos o meteorológicos do carácter extraord¡nario.

H. Los produc¡dos antcs de la primera prima pagada.

l. Los cal¡f¡cados por el gob¡erño de la nación como calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias
extraord¡naa¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prcv¡sto en el
aniculo 1.105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al preseñte seguro será la especif¡cada
en la Base Técnica dol soguro on cada momenlo y puosta a
disposición del Tornador y de¡ Asegurado pof la ent¡dad med¡adora.
La compañia aseguradoa se rcserya sl derecho de lncrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualquier momento en cl supuosto dé que la
evolución de la s¡niestral¡dad así lo aconse¡ara. La c¡tada variación
debe ser comunicada al Asegurado con un preaviso de un mos,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los aseguÉdos que se
adhieran a la póliza colectiva a part¡rde la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulle de la aplicación de esta larifa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momeñto legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el importe. coñdicioñes y forma de pago que se detallarán en el presenle
documento.

7.2 El seguro se contrala a p¡ima única tanto para préstamos hipotecarios
como para préstamos personales

7.3 En caso de ¡mpago de la prima ún¡ca, elseguro no entrará en efecto. La
Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación eñ caso de
s¡nieGtlo y se entendeÉ qu6 slsoguro queda extingu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto derivado del med¡o
de pago ut¡l¡zado.
En caso de ¡mpago de Ia pr¡ma única, el seguro no eñtrará en
efecto. EÍ este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará llberada de
su obl¡gación en caso de s¡niestro y se entenderá que el ssguro
queda extingu¡do.

8, I!¡ODIFICACIONES Y AI{ULACION OEL SEGURO
El Asegurado. una vez abonada la prima única, podÉ realizar
modificaciones que no supongan vanación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán efecto el dia de solic¡tud, previa
notificac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad AséguÉdora llevando
cons¡go la om¡s¡ón de un nuevo Certif¡cado lndiv¡dual ds Soguro.
La amort¡zaciór antic¡pada total del préstamo dará lugara la exlincióndel
presefite contrato de seguro. pEvia devolución por parte de la Ent¡dad
p.seguradora al¡usegurado Ia parle de pñma no consumida

Realizado el extomo de la prima, trás la solicitud de anúlaclón, la

Ent¡dad Asoguradora queda.á l¡berada de su obl¡gac¡ón en c6o de
s¡niestro y se eñtendeÉ que elseguro queda extingu¡do
La amortización ant¡c¡pada parcial del préstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida
conespondiente a la pañe amortizada anticipadamente delpréstamo menos

el importe cofiespondiente a los recargos e impuestos Satisfechos,
continuando vigente el p.esente contrato de seguro por reslo delimporte del
préstamo pendiente de amortizar
En caso de etomo parcial o total la Enlidad Aseguradora devolveaá al

Asegurado la parte de prima no coñsumida del período de cobenura

conespondiente a la pfima abonada.
El presenle seguro será nulo, salvo en los casos previstos eñ la Ley, si en el

momento de la perfecciÓn no existía riesgo o habla oornido el s¡niestro.

Este contrato dé segúro y sus aplic€ciones individuales soñ indispulables a
partirdeun año contadodesde la fecha desu perfección o, ensucaso. desde

la toma de efecto de cada ma de las aplicaciones individuales, salvo que el

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

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

coñtínuación:
a) PARA PRÉSTA¡,IOS HIPOTECARIOS la duraciÓn será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSIAñIOS PERSONALES, ta duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo. estableciéndose un perjodo minimo de
duracjón de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periuicio de Io establec¡do antor¡ormenlé, la cobeÉuÉ
termlnaá y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en el
momento eñ que tenga Iugar el pr¡mero de los s¡gu¡enl6s eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el

Asegurado a la ent¡dad prostam¡sta por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran enlregadas al mismo,
o f€cha de roembolso total.

b) La fecha de terminac¡ón del per¡odo de durac¡ón del Contrato
de Préslaño v¡nculado a esta póliza, aunque no se hubierar
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Cortrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro termlne por cualquier causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletín de Adhesión.

d) La fecha on la cuale¡Asogurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda actividad profesional
romunerada, o en la fécha de jubilac¡ón o de prejubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hospltal¡zac¡ón.

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

f) La fecha er la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
poslclón o cualqulér transm¡s¡ón de los dérechos y
obligac¡ones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de
Préstamo.

h) As¡m¡smo, la cobeñura tem¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡ones
consecut¡vas o alternas por lncapac¡dad Temporal,
Hosp¡talizac¡ón Desempleo qué se han fúado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir ef contrato en los siguientes

. Por agravac¡ón del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onario
preseñtado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comunicada
esla circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modificación delcontrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en L]n plazo de quince
dfas. Transcurrido dicho plazo. eñ caso de silendo o de rechazo, la

Entidad podrá adveflir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince d¡as, transcurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comuñicará al Asegurado la rescisión definitiva. La
Enlidad Aseguradora podrá, igualmente. rescindir el contrato
comunicándolo por escrito alAsegurado dentro delplazo de un mes.
a partir del dfa en que tuvo conocim¡ento de ,a agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el articulo '15 de la Ley de
Contráto de Sequro en caso de falta de pago de Lrna de las primas
s¡guientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del día de su vencimiento. Siel Asegurador ño reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se enlenderá que el contrato queda extingüido.

Do acuordo con lo establocido en el afticulo 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las paÉos pueden oponorse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficac¡ón escrita a la otra pañe, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipación a la conclusión dél periodo dél
seguro er curso cuando la opos¡c¡ón a la pfórroga sea éjercitada
por la Entldad Asoguradora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/asegurado.

,I1, PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Pata la cobertura de lncapac¡dad Temporal: el p mer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobenura ds Desempleo: a partir de la fecha eféctiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Eslatal u organismo compelente, s¡n perjuicio del periodo de
carencia y periodo min¡mo en situación de desempleo establecidos
en la póliza yfinalizará en elmomeñto en que eltrabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la pr¡ma
única no se ha hecho electivo-
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente póliza el Asegurado, deb€rá facil¡tar el recibí o
compfobante del pago de la cofrespondlente cuota del
préstamo.
La Eñtidad Aseguradora garantÉa el abono de las pre6taclonÉ6
contratadas sogún las cond¡ciones que se establezcan en estas
Cond¡c¡ones Particulares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus médicos, lnspectores o omplosdos vis¡ten al
Asegurado, deb¡endo perm¡t¡r a su vgz el asegurado o sus
tam¡liares dich6 v¡s¡tas, para cualqulEr averlguación o
comprobaclón que 6l Asogurador cons¡dere necesario. El
¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá cono renuncia al
cobro de la prsstac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el lleva.lo
a cabo por la opos¡ción del márico o pe¡sonal facultat¡vo En caso
de siniestro por lncapac¡dad Ternporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa quejustifique al menos 30 dlas

en desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en pape¡ de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
' Certifcado de Empresa y dos últirnas nóminas, debidamentefirmado

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

empresa, en papel de la empre§a y debidamente firmado y sellado.
- Juslificante correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S[,¡AC/JUEZ, Acta de Conciljación, Demanda y

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

empresa altrábajado..
' Carta del SEPE aceptando e¡ pago de la preslación con el periodo

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriornenfe

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡nlostro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura delSin¡Eslro:
' Copia leg¡ble de¡DNl/NlE.

V¡da laboral actualizada y completa (rabajadores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

Partes de baja que acredilen la incapacidad temporaldel A§egurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial Clfnico o Certiflcado N¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certificado se hará co¡star específcamente si existen antecedentes
relac¡onados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de ¡as mismas.
' Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingreso

y alta hospita¡aria.
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- Además de lo antedor en caso de Acc¡dente copia completa de las
d ilige ncias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertÍflcado emit¡do por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ñecesaaia para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación del sin¡estro
- Parles de confirmación de la baja periódicos.
- Recibo del préslamo paqado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
E¡! la aDortura del Sin¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emítido
por la Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enkada y
salida del centro hospitalario que jusliflque al menos 7 dias de
hospitalización.

- Historia¡ Cllnico o Certificado l,¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará conslar especifcameñte si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior eñ caso de Accidente copia complela de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia del ceñifcado emitido por

la empresa si se kata de un accidente laboral.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularjdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la contiñuación del siniestro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Sifueia procedente el rechazo de un s¡niestrc con posleriorldad a
habo¡so ofectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
reclamara su ele6c¡ón contra el Asegurado o el Beñef¡c¡ario por ¡as
sumas ¡ndebidamente sat¡sfechas más los intereses legales que
correspondan.
El pago do la Prostación sólo so llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recib¡do Ia documentación y las pruebas
rgqueldas, por parte del Asegurado o ol Bcnef¡c¡ar¡o, En caso de
que no se entregafa dicha documentación, el Asegurador no estatá
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinente§
pruebas de que el Asegurado se halla eñ alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡talización fjadas en la

defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma

asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los limítes establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de
reclamación desde el momefito en que se encuentre en siluación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las sigu¡entes fechas:
r La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aporlar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora. de que se encuentra
en dichá situeción.

. La fecha en que la Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esta pó12a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Eeneficiario. que las destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsequrado eñ virtud delConlrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimeñ de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
El Tomador del sequro, elAsequrado y el Beneficiario o los Beneficiados,
asl como sus derechohabientes, esián facultados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Castellana no 44, 2A046 lvadrid y página Web:

@ contra la Ent¡dad

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del contralo de sequro.

En relacióñ con lo añterior. se advierte que, para la adñisióñ y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARfNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al

Defeñsordel Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya tran§currido
el plazo legalmenle eslablecido sin que haya sido resuelta por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carre.a de San Jerónimo, 2'l - 280'14 MADRID, y con direcciÓn de coneo
electrónico p@EsqlQlOqlq!ÉnlelollBpaIlleEÉq tramitará y resolverá

cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pe¡§onas

anteiormente mencionadas, en p mera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse Ia lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 Madrid ffno.913'104043 -
Fax 913084991 redamacioñes@da-defensor.orq. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaboración ñecesaria en la

inslrucción del procedimiento de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceplar la§ resoluciones que el Defensor del Cliente

emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS-

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP

PARÍNERS asl como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos, ni a la
proteccióñ administraliva.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y rec¡amacione§, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y qu€ les será facilitado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA OE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS

DE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De corformidad con lo estab'ecido en e¡ texto refund¡do del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porelReal Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, eltomador de un contrdto de seguro

de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la cilada

entidad publica empresarial tiene la facullad de convenirla cobertura de los

riesgos extraordinarios con cualquier eñtidad aseguradora que rcÚna las

condiciones exigidas por la legislación v¡geñte.

Las indemnizaciones dedvadas de siniestros producidos por

aconlecimientos extrEordinaños acaecido§ en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga §u res¡dencia habitual en España, serán

pagadas porel Consorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese salisfecho los corre§pondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de ias siguientes situacioñesi

a) Que el riesoo extraordinario cubierto por el Consorcjo de

Compe sación de Seguros no eslé amparado por ¡a póliza de seguro

contratada coñ la eñtidad aseguEdora.
b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las

obligaciones de la eñtidad aseguradora no pudieran ser cumplida§ por

haber sido declarada judicialmente en concufso o porestar sujeta a un

proced¡miento de liquidaciÓn intervenida o asumida porel Consorcio de

Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensaoón de Seguros ajustará su acluación a lo

dispuesto en el mencionado Estatúo legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglameñto del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposicioñes complementarias
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDI NARIOS CUBIERTOS

a) Los sigLrientes fenómenos de la naluraleza: terremolos y maremotos;
inundaciones extraordinarias, incluidas las producidás por embates de
mai erupciones volénicast tempestad ciclónica atfpic¿ (inclúyendo los
vientos extraordinarios de rachas supeÍio res a 1 20 krn /h y los to mados) ;

y cardas de cuerpos siderales y ae'olilos.
b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de tenorismo,

rebelión, sedición, motin ytumulto popular.

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

Cuerpos de Seguridad en tiempo de oaz.
Los fenómenos atmosféricos y sismicos. de erupciones volcánicas y la

caida de cueDos siderales se cedifcarán, a instancia del Consorcto de

Compensación de Seguros. mediante informes expedidos por la Agencia

Estatal de l¡eteorologla (AEMET), el lnstituto Geográfico Nacio¡al y los

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

acontecimienlos de ci¡rácter polltico o social, asi como eñ el supuesto de

daños producidos por hechos o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de

las Fuezás o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consoaclo de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y

administralivos competeñtes infomación sobre Ios hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zación según la Ley de coñtrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en peEonas aseguÉdas por contrato de seguro

distlnlo a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor dol
consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no háya
preced¡do la declarac¡ón of¡c¡al de guera.

d) Los derivados d6 la energ¡a nuclear, sin periuic¡o de lo establecido
enla Ley 12J20'11, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos por materiales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la natuÉlez¿ d¡st¡ntos a los
señalados en €l apartado l.a) anterior y, en particular, los
produc¡dos por etevación del n¡vel freát¡co, movimiento de

laderas, deslizamlento o asentamiento de terrenos,
dGsprendim¡ento de rocas y fenómenos s¡m¡larcs, salvo que estos
fueran ocas¡oñados manlfostameíte por Ia acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la ¿ona una siluación
de inurdac¡ón extraoadinada y se produieran con carácter
s¡multáneo a dlcha ¡nundación.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el

cu6o de reun¡onos y man¡festac¡ones llevadas a cabo conforme a

lo d¡spuesto en ¡a Ley Orgánica 3/1983, de 15 de iulio, reguladora
del derecho de reunlón, así como durante el transcurso de huelgas
lega¡es, salvo que las citradas actuaciones pudieran sercal¡f¡cadas
coño acontecimientos éxtraord¡narios de los señalados en el

apartado 1.b) anter¡or.
g) Los causados por mala tu dol asegurado.
h) Los coñospond¡entes a s¡niestros produc¡dos antes del pago de

la pr¡mera prlma o cuando, de conform¡dad con lo establecido en

Ia Ley de contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se halle suspend¡da o elseguro quede

extingu¡do por faltá de pago de las pr¡mas.
¡) Los sin¡éstros que por su magn¡tud y gravedad sean cel¡ltcados

por el Gobiemo de la Nación como de «calástrofe o calam¡dad
racional».

EXTENS¡ÓN OE LA COBERTURA
1 La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcañzará a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido

en las pólizas de sequro a efectos de la coberlura de los riesgos

ordinaños

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

contrato, y de confonñidad con la normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión malemálica. la cobertura del Consorcio de
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Compe[sacjón de Seguros se relerirá al capilal en riesgo para cada
asegurado. es decir, a la diferenda entre la suma asegurada y Ia
provis¡óñ malemática que la entidad aseguradord que la hub¡era
emitido deba tener constituida. Elimpone conespondiente a la provisión
rÍaternática será satisfecho por la mencionada enlidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indeñnización de daños cuya coberturc conesponda al

Consorcio de Compensación de Segúaos, se efectuará mediañte
comunicación al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomacjón
relativa al p.ocedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizalse:

- ¡.4ediante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorc¡o de

Compensación de Seguros (S00 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página r^€b del Consorcio de Compensación de Seguros
(www'coñsorseguros.es).

3. Valoración de los dañosi La valorac¡ón de los daños que resulteñ
indemnizables con aneglo a la leg¡slación de seguros y al contenido de
Ia póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinados.

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

Segulos realizará elpago de la indemnÍzacjón albenefciario delseguro
mediante transfu rencia bancaña.

i4. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa ap¡¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

protección de las peEonas f[s¡cas en lo que respecta altralamieñto dedatos
personales y a la libre clrculac¡ón de e§to§ datos y por el que se de.oga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento Genera, de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. infoma alTomador y/o

asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
siguiente:
INFORI'¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsablo del tratam¡ento de sus datos
CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscrlpción y ejecución de un contrato de
seguro.
+info: información adicional
Legit¡mación para el lratamionto de sus datos
L¿ base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuclón dol
contrato de seg uro en los lérminos que figuran en las Condiciones de
la Póliza, así como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de

Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solveñcia de entldados aseguradoras.
+info: información adioonal

Oestinatarios

Sus datos podaán ser comunicádos ai

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguaadoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de seMcios

Elacionados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
p.oveedorcs de CNP Parlners para la prestación de algúñ setuicio
relacionado con su contrato. empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partners haya erlemal¿ado dichos servicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscdbir el

correspond¡ente contralo de lratamiento de datos.
r' ¡,4ed¡adores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la

med¡ación de su contrato.

" Eñpresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisióñ y/o para gestión
administrativa y gestión central¿ada de recursos informát¡cos.

Transrerenc¡as lnternaqionales previstas: Salesforce.com ENIEA
Limiled y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios infornáticos de CNP Padners.
+¡nfo: ¡nformación adicional
Oerechos
Acreder, rectiflcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como
se explica en la información adicional.
+info: infomación adicioñal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 [radrid
Te¡éfono:915243431
Coneo Electrónicoi atencion@cnppañners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: !!!Eq(@p!ppelt!EtrE!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nalldad tralamos sus dalos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal". los Datos Persona¡es serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para ¡a Ealización del lest de idoneidad y

conveniencia. asi como en su caso mantener actualizados sL§
datos para este flnl

. Suscribit cumpl¡ry exigir el cumplimiento del contrato de seguro:

. Gestionar y dar seguirniento administrativo al contrdto de segufo
hasla la extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el

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

contrato de seguro y emilirrecibos rela¡vos a las mismas:
. Tramitación de ¡os siniestros (incluyendo prestación de servicios

por terceras empresas contraladas por CNP Panners para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritacjón de los daños y
en su caso, liqu¡dación de los sinieslros a lravés de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamacioñesi

' Registro de pól2as, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:
. Realzar evaluaciorEs del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la susüipc¡ón del conlralo de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del mismo, incluyendo, habida cLrenta del
interés legltimo que ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con fcheros comunes para eütar
fraude eñ el segurc y con ficheros sobre solvencia patrimonial y
créditol

. Cumplircon ob¡igaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o
cuaMo su tratamienlo eslé basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de esludios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perfilados con fnes actuar¡ales para la

determinación de ¡a prima en ¡a suscripción del contrato de segurE:
. Gestionat en su caso. de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que
estéñ en la nube) o paÉ fnes administratúos inlemos denlro del
m¡smo grupo de empresas al que pertenec¿ CNP Partners.

' Remitide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneE sirÍilares a los coñtralados a través de coreo poslal y/o
llamada telefón¡ca.

¿Qué tratarn¡entos adic¡onalés podemos realizal?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asf como
informac¡ón sobre productos distiñtos a los coñtralado§, irformación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevarE cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier iipo y temática), la real2ación de encuestas de
satisfacción y envío de ne,¡/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).
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'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con i¡es comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencia§ y necesidades y, en su caso, y er¡tre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

¿Duranto cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos peIsonales proporcioñados se conservarán mienlras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoqlre su consenlimierfo o
se hubiera opuesto con anterioriiad, en su caso y una vez final¡zada,

durante el plazo de consetuacjón legalmente eslablecido. Puede
consultar en cualquier momenlo dichos plazos enviando un coneo
electónico a cualquie.a de las direcciones de co.reo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electróni@s, asf como
información sobre productos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podránf¡guraa, campañas, proyeclos. sorleos, concuñ¡os,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y eñvlo de ne\¡/sleflers (lodo ello incluso por medios

eleclrónicos).

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

sus prefere¡cias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar

las comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

Los tratamienlos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a c€bo hasta que nos so!¡cite su oposición de conformidad con Io

establecido en el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilila sus datosT' indic€do en este documenlo de info adicional.

Leg¡t¡r¡ac¡ón para el tratamiento dé sús datos
¿Por qué pod6mos tratar sus datos prsonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecuciÓn de su conlrato de

seguro. En caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a que sean

tratados no será posible la celebración del contraio de seguro y/o
gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para .ecibir

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asf como

información sobre produclos dislintos a los contratados. para infomarte
sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemática) y/o

realización deencuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incl(§o
por medios eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas

finalidades-

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el

objeto de conocersus pref-.rencias y necesidades y, en su c€so, y entre

olras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y ñecesidades.

Asf mismo, podremos lralar sus dalos para el cumpl¡miento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establecido eñ la normativa que

aplique al contrato de segurc suscrito. enlre otras, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solveñcia de Entrdades

Aseguradoras y s¡i Reglamento de desarollo, Ley de lrediación de

Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia de servicios fnancieros,
Reqlamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de oclubrc
de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/'138/CE, asicomo los

Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

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

1286D014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

datos fundamentales relatúos a los productos de ¡nversiÓn minorista

vinculados y los productos de inversión basados en seguros. en su

caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre. por elque se aprueba

el Reglamento sotlre la ¡nstrumentaciÓn de los compromisos por

pensiones de las empresas con los lrabajadores y benefciaños, asf

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

contrato-
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñterés

legitimo por parte de la aseguradora

Dest¡natarios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de
los datos, s|'§ datos se van a comuñicar a las empresas delgrupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intennediacióñ a través de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos, co¡crJrsos,
eveñlos de cualquier lipo y temática) asi como envio de ñewslétlers,
por cualquiermedio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARÍÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente lostendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y lransfoÍnación.
La transferencia lnlemacjonal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que oíiecen un nivel de protección equiparable al

español y contaén con todas las garantfas y medidas para

salvaguardar¡a seguridad de sus datos.
I\¡anleñdÉmos actualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en ¡rn tjturo en nueslra web:

httos://www.cnooartners.es/oolitica{e-orivacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está

tratando dalos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos
persoñales (derecho de acceso) asicomo a solicitarla rectificación de
los datos inexactos (dorccho de rect¡f¡cac¡ón) o en su caso. su
supresión cuando, entre otlos motivos los dalos ya no seañ necesarios
para Ios fnes que tueron recog¡dos (derecho de supresión).
En deterñinadas circunstancias, los inle¡esados podrán solicitar la

limilación deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los

conseruaremos para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limitaclón del lratamlento).
En detem¡nadas c¡rcunstañc¡as y por motivos relacionados con
su situac¡ón panjcular, los ¡nterosados podÉn oponeBe al
tratamierfo de sus datos. CNP Partñers dejaé de tratar los dato§,
salvo que obedezcan a motivos leg¡ümos o el ejercicio o defensa
de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su coñsefilimienlo (derecho
de rovocac¡ón del consentim¡ento)
En el caso de que solicite la ponabilidad de sus datos a otra e¡tidad
aseguradora (derecho a la podabilidad de los datos), se podrá

realizar, pero sÉmpre que cumplan con lo§ requisilos parÉ¡ que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la emprcsa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la platafoma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectavos).

Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente d¡rección
de e-maili gdpl€§Igtjgioll!2!¡lpad¡ql9É! indicándonos que es lo

que necesita en relación con sus datos.
Si prefiere enviarños su petición por coreo ordinario:

CNP PartneB de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Ateñción al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014|\¡adrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto coñ nosotros en

relación a la prolección de dalos personales.
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NOISFE DE LA ASEGURADORA:

§llscilpton 0€L SEGUR0

CNPPARINERSDESEGLJROSYREASEGURoS SA do.ircId¿ Cmá dD Sa.ldtrim,2l . 2ml a Madrd (E$¡ia)
BANKOA, § A, d@id ado 6 Avdá dá r L bét¡d, 5 20ú sán s€h¡{á¡ (E$áá)
BANKOA SAiGENIE ACIUS V0 aE PRED CA. -Aurdizdo páh d sfrbBdr & egf6 óá CNP Pál¡*

¡ATU RALEZA oEL R|ES60 CUAIERTo No \¡d3
CONCEFTO POR EL CIJAL SE ASE6IJFÁ: FÓT d¿ á áFTá

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticioñes o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@c¡opartne6.eu o a través de un escrito en el

domicilio antes indicado pero dirigido al Area de Prolección del Cliente.
En todo caso, puede acudk a Ia agencia española de protección de
dalos que es fa autofidad encargada de velar por elcumplimlenlo de

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

adjunlamos un link a su pág¡na webi
httos:/,4¡^,!w. aq Dd. es/oodalM ebaood/index-ides-id Dho. DhD

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA TNFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESfÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡nlostro, para la tram¡taclón, peritación v liouidac¡ón dol m¡smo. dado

@:
D Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los datos de salud para !a ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lratados para remilide oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos. asf

como información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las accrones de marketiñg que CNP Padners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquierlipo y temática), la realización
de encueslas de salisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleckón¡co§).

D Acepto el tratamiento de r¡is datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, infornación sobre productos distintos a

los conkatados, sobre acciones marketing. realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedañ ofrecer información comercial sobre sus productos y seMcios, realización de acc¡ones de marketing de cualqu¡er tipo (eñtre
otras. campañas, proyeclos, sorleos, coñcurso!, eventos de cualquier lipo y temáticá), asl como envfo de newsletters, por cualquier
medio (entre otros. poslal,leléfono, e-mail). +info: ¡nformación adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners para tines comerciales y de market¡ng
y.ecepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre ottas, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de

dichas preferendias y ñecesidades.

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

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURA0O(S)i
. Manif¡esta(n) su interés en adher¡rse a la póllza colectiva No 2067'l suscr¡ta entre CNP PART¡¡ERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA,AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autodzado para distr¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscr¡ptor.

. Declara(n) que han leído y acoptan el contenido de la Cláusula relat¡va al Tralamiénto y Cesión de Datos Personales.

. Do confoamidad con lo dispuesto én el articulo 3 de la L6y d6 Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡alen el presente
Botet¡n de Adhesión de Soquro de la presente póliza y para el caso de que pudloran sor consideradas lim¡tativas de los derechos del
AseguÉdo, son espec¡f¡camente aceptadas, med¡añte la dol Bolotín de Adhesión del Seguro, dejan expr6a coñstanc¡a de haberlas
exam¡nado deten¡damente y de mostrarso plenamente conformes con cada una de ellas- EI Asegurado dec¡ara haber recib¡do la tolal¡dad
de los documentos anter¡ormente c¡tados que componen gu Contrato de Seguro, De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
inclusión en el seguro en la forma ¡nd¡cada en ol presente Bolel¡n de Adhesiór de Seguro, firñia al pie de este documento Én prueba de

aceptación expresa del conlenido del Contrato de Seguro suscr¡to.

ONPFAR'IN€RS OE SEGI]ROSYFEASEG1IROS SA -C¡Eld'SM JdOiM,21 -280I'IIADFID (ESPAÑA)-l + 3,r9152a3400 F nl49l5?43¿01 w 6.pádr*.es
R M d. M¿d¡il t ¡o 4 3r9, liró 3 99r s.Í &l LibE ü Srjdd.t foio 195 hq¡ ¡'33 2& ¡r lq NlF A 2353¡345. Cle ¡dñv. .DGSFP C6504Ú001
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N0i¡BRE 0E LA ASEOIR¡00R¡l CñPPARTNERS DE SEGrlRos Y RÉ¡SEGUROS SA,dfrii.d¿o¡CsEad.Sá¡J.mf,o.2l-23011[radrit(Bpaña]

6qN(OA S.A dm¡ri.do6 Avd¡ delá lh€lld 5 20m4 Sái S.b.sli¡¡ lE+árá)
BAN(OA SA.AGENTE EXCLUS VO 0E PREDICA. .A!ld ¡do pe dldrlbuilh d€ esuG d6 CNP p¡lñrs

¡¡,fiURAtlZ¡ DE! RIE§@ CUAGmo No Yrd:
@rlcE FTO POn EL CUAL S! ISECURA Por dá¡l¡ ¡ie¡á

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y pqr los
anexos y Apéndices que emita ¡a Ent¡dad Asoguradora, qug, En su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las CONOICIONES GENERALES son d6sarrolladas y, on su caso, modlf¡cadas por las cONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIV¡DUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establec¡do en ¡as CONDICIONES GENERALES y lo
pactado eñ las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIOft¡ES PART¡CULARES, prevalece/án éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha discrepanc¡a derive de pactos contra la Iey, la moralo el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos do pleno d€rocho.

A los efoctos do lo d¡spuesto eñ los art¡culos 122 y s¡gu¡enlos del Reglamento de Ordenacióñ, Superv¡s¡ón y Solvencia de las EÍt¡dades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto'1060/2015, de 20 de noviembre, añbos ¡ncluidos, el Asegurado reconoce haber
rec¡bido, en la misma fecha y con artér¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa coñiprens¡va de todos los aspectos
relativos al prgsente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamenlarlos.

Leido y corforme,

Hecho por duplicado, en TOLOSA, a 16 de Junio de 2020

EL SUSCRIPTOR EL DO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Arca comercial

O. Santiago Dominguez Vacas
Di recto t G e n éra I A dj u ñ to

EL PRESENTE DOCUMENTO OE BOLETIN OE ADHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓUZA COLECTIVA A LOS
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO.

CNPFARÍNEHSaES;GURoSYREASECIRCS S.A -C.íqaüSáñJr6tu 2i 23011üADRD IESPAÑl,cl- I '3¡91524:'ffi F '349152+3¡¡l w.Aprln*ls
RM dol¡¿drd toño4819 |,brc3991 *3rd¿ LibrcdsSo!.d¡das ló¡ó15hq:nr3¡2e. ni 1.NlF A?4593¡5 qflqAdw, mSFP C0559 Gm01
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

NOÍSNE DE LA ASE§URADORA: CNP PARINERS 0E SEGllRo§ Y QIASEGUROS, S A, &6idrd¿ ñ -Crs. d. Sa Jdúim ?1 . 20011 M.dñ Gip.tul
B¡¡¡(OA! S A, dmij¿do s Avda do l¿ Lbrlld 5 - 20004 Se S¡b¡![&t (EspC1¡l
8AN(oA sA AGEñTE ocLusllo DE PRED cA.AuEi¿do pm dcrihEár d. stur6 d. cM Prb6

N fUqAE2¡ oEL RIESCo CUBIEmO. No Vd!
COI{CEFTO POR EL CUAL SE ASECU

El contrato de seguro de protección de pagos se encuenlra sometido a la Ley 50/19B0, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, ásl como por las di§posiciones
que lo modifican en la Ley 20/20'15 de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supeNisión y solvencja de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. El contrato
de Séguro de Prolección de Paqos se regiÉ por lo convenido en el Boletfn de Adhesión y en los reslantes documenlos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas l¡mitativas de los derechos del Asegurado que no iguren destacadas de modo especial en el Boletin de Adhesión y que no sean aceptadas
por escrito.

1. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cambio de la prima. asume la cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones
qL¡e coffesponda con areglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., sociedad anónima inscdta en el Registro de Entidades ¡usegumdoras por Orden l\4inisterialde 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con dornici¡io soc¡al en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Maddd, es quien asume la cobertura de los ñesgos objeto

de este contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones que conespoMan con areglo a Ias cond¡ciones del mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al ¡,4inisterio de Econom¡a y Emprcsa del Estado Español, a través de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona flsica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incoporan al contrato de seguro, es litular de un contrato de pré8lamo

con elsuscriptory abona la prima delmismo, teñiendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones qLre por ley le conesponderlan altomador.
BENEFICIARIO: La peÉoña o personas lisicas ojurídicas designadas en las preserÍes Condiciones Particulares, titula¡es del derecho a la indemni¿ación.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como beneflciario con carácler inevocable.

2. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán tendÉn la condición de asegurados del presente seguro las peGonas flsicas que reúnan las siguienles condiciones:

1.1 Ser tilulares de uñ préstamo personalo h¡potecado, formalizado con Bankoa S-A.
'1.2 HabeGe adherido a la póliza rnediante la firma del Boletín de Adhesión de seguro
'1.3 Haber pagado la pima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, parir los péstamos personales la edad del asegurado en el momento de Ia adhesión alseguro sumada al número de años de du.acjón
del préstamo no podrá dar como resultado una edad supeñor a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfnloma de enfemedad. no estar en la Fecha de Efeclo del Seguro, en situación de lncapacidad Temporal, tal y

como ésta queda definida en las presentes Condiciones Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal durante más de 30 dfas conse.

cutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, n¡serlitularde una prestación porinva¡idezen dicha fecha.

1 .6 Cotizar a ¡a Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad, montepio o instilución análoga que la legisfación determine.

1.7 Además para la cobertura de D€sempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produc¡r la ext¡nción o suspensióñ de su relación labora¡ por cualquiera de las causas que darlan

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

1.8 Además para l8 cobertura delri6go de lncapacidad femporaly Hosp¡lal¡zación:
No padecer ninguna eñfermedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN DE LAS CONIINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROÍECCIÓN OE PAGOS

GARANTIAS ASEGU En los términos condiciones en el Boletín de Adhesión las rantías as seránr

En el segurc de protección de pagos quedarán cubiertas las s¡guientes coñt¡ngenc¡as siempre que no se produzcá ninguna de las exclus¡ones e\presadas en el

Boletfn de Adhesióni

3.1 PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente at riesgo de PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA. a excepción

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta et momeñlo de incunir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

rrumpida coñ el mismo empleadorde al menos seis meses de duración con conlrato laboral indeflnido o contrato de alta direcciÓñ en los lérminos

regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácler especial del personalde alta dirección.

b) y que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las

prestaciones de Desempteo en su n ivel contdbulivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal

de AIta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garañtia Salarias en cuyo caso deberá haberse

producido efectivamente la extiñción del conlrato de trabajo conforme a lo establecido en el apanado 4.1.1., y proceder a su inscripciÓn como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo que lo sustiluya.

cNPPARINERS0ESEGURoSYREASEGUFoS AA -crÉ¿doSaJerdino,¡1
RM deM¡dñ lmo1019.1bo3.991,8?delLbrolk§dl.ddéE,tolo l95h¡iañr3€280 6 !qNl

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajeña y fraba-
jadores Fijos D¡scontinuos en los periodos en los que se encuentre en situa-
ción de inactividad.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegur¿dos que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores

por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena coñ un cont.alo laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-
dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como los

Trabajadofes Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuentren en
acliv¡dad

INCAPACIDAD TEI'TPORAL

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

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

Oara la de lncapacidad Temporal.

Báito¿ s A Age¡ledssesloee.!¡úvopl$alufdÉátrdon.¡E6aAEñdad6aLÉra¿ñ!52mo4th.d§tás¿is€b;*¿ion$iplijnÚa

-l | 3.415?43440. F. +3¡915243¡01 ,w 6pp.dnG6
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¡¡OfliBR' OE LI ASESJR¡OORA:
SUSCRIPIOR DEL SEGURO

cNP PARTNEFS 0E SEGIISOS Y REASEGI,Ro§ S¡ , dd¡hrir¡3 ú -Cñ. d. Sü Jiú'im 21 200T1 Mrdij lE$i!r)
EAN|(oA. S.A dm o¡alb ¿i Aü'e d¿ h tibdid, 5 , ?am4 ss s4adján (E.¡el.)
SANKoA S¡ AGENTE EXCLISIVC DE PREoICA .tuL.Z¡do p.ñ disthxiir & EOUB d. CñP PrtEr

NATUMLZA DEL RESGo CUBIERÍO ¡¡oVCa
COTICEPIO PoR EL CIIAL SE ASEGURA: Pd dála 4tu

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efeclos de la pól¡za la siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta aje¡a, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas distinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quei
a) Hasta el momento de incufir en la situación de desempleo, hubieran lenido una relación laboral ininlerrumpida de al menos G moses continuos con un

contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jorñada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales cotizando en el

Régimen General de la Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando activamente uñ nuevo trabajo.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, en su nivel sontr¡but¡vo, del Servjcio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunk en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestacióñ se asilnilará a efectos de esta garantÍa, a la prestación de desempleo en su nivel

contributivo.
La Entidad Aseguradora abo¡ará ál Benefciario la súma asegurada, por cada perlodo completo de 30 dias naturales coñsecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspeñsión o extinc¡ón de ¡a relación laboral y una vez transcurrido el perlodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta pre§tación se realizaráfi por cada periodo complelo de 30 días naturales consecut¡vos en los que el p"segurado se encueñke en

dicha situación. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Desempleo se establece un periodo de carenc¡a iñ¡clal de 60 dias naturalos, a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de produckse elsiniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.

En el supuesto de produckse situaciones de Desemploo subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas paeslaciones si ol Asogurado ha estado vinculado de fofina act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pe¡¡odo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales ¡ninterrumpidos y haya superado el periodo do prueba establecido
corréspondlento a su nuéva relac¡ón laboral. Eñ ca§o contrario no se pagará canl¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
Se entenderá por tncapacidad Temporal la alleración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado conslatada médicamenle,
debida a un accidente o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegurado para ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesióñ

habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al iesgo de INCAPACIDAD TEI\¡PORAL los Asegurados que en el momenlo de incunir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTóNO[¡OS (TRABAJAOORES POR CUENTA PROPIA) que coticen o no en un Régirnen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, taabajadores por cuenta ajena con un coniralo laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la

garanlla de desempleo y funcionarios público§. siempre que el accideñte o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengañ su origen u ocurran

con posterjoridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratación no ha de eslar en s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por enfemedad
durante más de 30 dÍas consecut¡vos durante los 24 meses anter¡ores a la contratación, n¡ deben ser titulares de una prcstación perlód¡ca o
prestac¡ón por ¡nval¡doz.
EI Asegurador abonará al Beñeflciario la suma asegurada. por cada perfodo completo de 30 dfas consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo completo de 30 dias
naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Terñporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencla in¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro.

durante los cuales de producirse el siniesko por lncapacidad Temporal, la Entidad Asegu.adora no abonará canlidad alquna.

En et supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienies a una situación anterjor de lncapacidad Temporal que dio lugar a lndemnización
por pade de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones. transcurr¡dos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el régimcn
correspondiente, desd6 ol fln de la últ¡ma incapac¡dad terÍporal s¡empre que la enformedad causante §oa la m¡sma que originÓ la lncapacidad que

dio luqar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando Ia lnc¿pac¡dad Temporal subsiguiente se déba a una eñfermedad d¡st¡nta, se procoderá

a¡ pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos en situac¡ón de alla en el ré!¡¡men corespond¡enta, desde el fin de la última

incapacidad lemporal.
En el supuesto de produc¡lse lñcapacidades Temporales subs¡guientes debidas a causas accidentales no habrá periodo de carencia.

3.3 HOSPtTALtZACTÓN
A los efectos de ta póliza se entenderá como día de hospitalización la siluación de ¡ngreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalano en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la f¡nalidad de someterse a tratamientos médicos o

quirúrgicos
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hospitalario, Cenlro Sanitario o Clfnica siempre que el Asegurado permanezca hospitali-

zado en tenitorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimiento público o pivado Iegalmente autorizado para el tratamiento de enferñe-
dades o lesiones corpolales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones quirÚrgicas.

Estaráñ cubiertos por Hospitallzación aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse el siniestro por ho§pitalización, NO RESULfEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUñTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD fEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

mento de producise el siniestro no tenga ningún tipo de relaciÓn laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta ajeña.

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

un perjodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Lo§ pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dfas naturales consecutivos dicha situación. Do no permanecer los 7 días consecut¡vos, en sltuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cantidad alguna.
para la garantfa de Hospital¡zación se establece un por¡odo de carenc¡a inicial de 30 dias íaturalos a contar desde Ia fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.

En et supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una s¡tuacióñ anterior de Hospitalización qúe dio lugar a indemnización por parte de esta

pótiza, se procederá at pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 d¡as lnlnterrumpidos desde el f¡n de la última Hospital¡zac¡ón s¡é¡¡pre que la

enfermedad causañte s6a la m¡sma que originó Ia Hosp¡talización que dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Hospitalizac¡ón

subs¡gu¡ente se deba a una enfermsdad dist¡nta, se procederá al pago da nuevas prestac¡oñes, transcurr¡dos 30 dias ¡ninterrumpldos desdo ol fin
de la últ¡ma Hosp¡lal¡zác¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡guientes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carcícia.
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Las cobeÉuras de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación son oxcluyentés entre si depend¡endo de la s¡tuación laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momonto d€ producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡érto por Desempleo no podrá estar
cubierto por hcapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e igualmBnte on el reslo de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECC¡ÓN OE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuola mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado que flgurará en et Botetín
de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, esluviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la formada por ¡a devolución del principal prestado más los correspondienles i¡tereses remuñeratorios. con
exclusión, por tanlo, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer e¡Asegurado en curnplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada que representa el lím¡te rnáx¡mo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada s¡niestro, no será super¡or én
n¡ngún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para préstamos h¡potecarlos y f.000 € por cuota mensual asegurada para
préstarnos persoíales, cualqu¡era que fuera el ¡rnporte de la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de '12 pagos consecut¡vos o 24 pagos a¡ternos en total y siamprc que la garantía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocuúa duranle la vigenc¡a del seguro y haya tÉnscurrido el periodo de carenc¡a
para cada una de las garartías.

5, PRIMA
Esle seguro se contrata a Prima Única-
En el importe total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprend¡dos todos los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por Ia amortización anticipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prjma no consumida de acuerdo con las cond¡c¡ones establec¡das en el Boletln de Adhesión.
En caso de impago de la prima úñica, elseguro no entrará en efecto. En este c€so, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de
sin¡estro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

6, PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el expresado en el Eoletin de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

7, REGIMEI'¡ DE RECLAMACIONES
El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beneñciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44. 28046
lvladrid y pág,na Web: www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza précticas abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamacione§, previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Área de Protecc,ón del Cliente de CNP PARINERS, domic¡liado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madr¡d y dirección de correo eleckónico
orolecciondelclienle@cnooartnerc.eu, lramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas porlas personas anteñormente mencionadas,
en primera instancia y tras su resolución por dicho depanamento podrá segu¡rse la tramitación anle el Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora.
D.A.DEFENSOR, S.L.. domic¡l¡ado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 9'13084991 w!rl,v.da-delensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la ¡nstrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la protecc¡Ón adm¡ni§lrativa.

El Área de Protecc¡óñ del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las oficinas de Ia Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

L6ido y corforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGUFáDO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
O¡rector General Ad¡urto

O. Josu Arriolá anakabe
Adjunto al Consejero Oelegado

Área comercial
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