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DATOS DEL TOMADOB/ASEGURADO

NOt!¡BRE y ApELLtDOS. EDUARD POZHOHA

Y58879720 F. NACIMIENTO: 16/11/1984 SEXOI TELEFONO

DON¡ICILIO CALLE EUSKAL I.IERRIA 3 4 OCHA C,POSTAL 20400

POBLACIÓN IBARRA PROVINCIA GUIPUZCOA

SITUACION PROFESIONAL

I FUNCTONARTO E AUTONOI\,{O ECUENTA AJENA TEMPORAL ECUE¡rIA AJENA INDEFINIDo E]oTRoS

OATOS DEL PNESTAMO:

ENTIDAD PRESTA[4ISTA: BANKOA S.A Trpo DE pBEsrAMo: lHreorecnaro EPERSoNAL

DATOS DEL SECURO

FECHA DE EFECTO: La fecha dB efeclo del seguro s6rá le de formalización del préstamo sier¡pre que la prima haya sido abonada a la Entidad Aseguradora

OURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios lE duración dd seguro será d6 5 años d68do la f6ciá dé éféc'to dél presonté seguro.
- Para Préstamos PéfÉonalés la duración del segurc será la misma que la duración del Préstamo Pergonal vinculado (2)

CUOTA l\,IENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SU[4A ASEGURADA): 300,2s € I[,IPORTE DE LA PRIMAi 1,218,01 €

fASA SEGURO (incluye jmpuestos y recargos íncluido el ConsorEio dÉ
PERIOOICIoAD OE LA PRIMA: UNICA (1)

Compensación de SegL! rós): 1.293,17 €

1) Cuan.to se realice una año¡¡Jzactón total del práÉtamo vinculado la Alüdad Asegurador¿ procederá a la a¡tulación .hl seguro y la devoluclón de la parle de la

pr¡ma no consumida de acuérclo con lo establecitlo cn las Cond¡clones del prasonte Boletin de Adhesión.

Cuando s6 ftaticen amortizacion.s parclaléc del prástano se prccedeá al oitoño dé la parte propo¡c¡onal de la p¡iña pot pa/fé cl¿ la En clac! Aseguñdora,
quedando an vigor al Confrato al6 Sogu¡o con las nu.vas con.l¡clonés económlca9-

2) P.ra tos préstamos poÉonales usta.l cléberá tensr an cuanta la focha .lé vénchn¡ento del prástá¡ño y quo axkte un lhnLe mlnlmo de 6 meses y máx¡no de 96

nes.s de dura¿tón del segwo.

BENEFICIARIOS:
Pará st caso de lonnalizeción del eeguro, solicitá sea des¡gnado bsnsf¡c¡ario del derecho al cobro de la8 prestac¡ones aBeguradas con carácter ¡rrevocabls:

BANKOA S,A.

airP iARÍNERS OE SEGIROS.t RE¡SEGLTROS S A -Cm¡ad. S.n Jsü¡rm. ?r - 230r{ rú\DRr0 (ESPAÑ4 - T +34915213¡00 F +31§152a3¡01 w c"ppanmB 4

/

CAp|TAL tNtCIAL SOLtC|TADO. 87.000,00 € N! DE EXPEDTENTE DE pRESTAIrO: 0138001614021ss380s1

FECHA FOFMALTZACTON PRESTAMO. 26i06/2020 FECHA VENCtMtEtfTO pBESTAMO 30/06/2050

CUOTA OHDINAHIA I\4ENSUAL INICIAL DEL PBESTAMO 300,25 € % cuoTA ASEGURAOA POR ASEGUBADO 100,00 %

TtPo DE |NTEBEs tNtctAL 1,50%

Pará equéllos p.séOurados que sean TÉbajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fúos Discontinuos en lo9 periodos en los que s€ eñcuentre en

siiuación de inaclividad.

PEROIDA INVOLUNTARIA DE EI\4PLEO

Para squellos Asegurados que sean Trábajadores Autóñomos (trebajádores
por cuenta propia), trabajadores porcuenta ajena con un contrato laboral

tem poral Trabaiadores porcuenia ajena que porsu contrato laborEl no
puedan estEr cubiértos porde6Émpleo y los Funcionerios Públicos, asícomo
los Trabajadores Fiios discontinuos en los periodos en los que se encuentren
en actividad.

Aquollos fuegurados que por su grtuación laboral en el ñorneíto de
producirs€ €i siñiéstro no rosulten él6g¡bl6s ni para la cobedum de desempleo
ni Dara la do lncapacidad Temporal.

HosPtrALtzACIóN
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NUMEBO DE OFICINAi

DNUNIE:

GARANTIAS ASEGURADAS: En los lérminos y c¡ndiciones recoqidos en el preseñte Boletín de Adhesión les gárán{ías aseguradas serán.

INCAPACIDAO TEMPORAL
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ti¡fURALEZI oEL RIESGo CUBIERIo NoVd¿
CONCEPTo POR EL CUALSE ASEGURÁ] rdcuá¡lá ¿rr¡¿

El presente contrato de seguro se encuenlra sornetido a la Ley 50/1980, de I de Oclubre, de Coñtrato de Seguro, de ]a Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y
so¡vencia de las entidades asegurado.as, asl como el Real Decrelo 1m0/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades asegurado.as y

reaseguradoras y disposiciones concordartes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los re§tantes documeñtos contraduales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean acepladas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENT|0A0 ASEGURADORAI Es la entidad que, a cambio de la pima, asume
la mbertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza ei pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismol
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anón¡ma
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden M¡nisteñal de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio social en Canera de

San Je.ónimo, 21 - 28014 Madrid. es quien asume la cobertura de los riesgos

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

corespondan con aneglo a las mnd¡ciones del mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al l\¡inislerio de Economia y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la peEona física que, cumpliendo con las cond¡ciones de
adhes¡ón, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un conkato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tañto

todos los derechos y obligaciones que porley le conespondelan alTomador
SUSCRIPfOR oEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pól¡zas

con La Enlidad Aseguradora. La figura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que conespondan a favor del beneflciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juddicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares,litulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegu.ado ha designado a la entidad prestamista
como benefciario con carácter irrevocable,
MEDIADOR: Persona lisica ojur¡dica que realizan las actividades de mediac¡ón

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras cons¡stentes

en la presentación, propuesta realización detrabaios previos a la celebracjón de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebraciÓn de estos contaato§.

PÓLEA: Se denomina póliza al conjunlo de documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contralo de Seguro. En concreto, la presente Póli¿a se

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

regulan los derechos y deberes de las partes coñ relación al nacimienlo, vida
y extinción del conlrato y a los diversos aconteclmientos y situac¡ones que

pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garcntlas cubiertas
para los respectivos desgos que asume la Compañ¡a Aseguradora.

. El Boletín de Adhesión, que eE el documerfo en el que se recogen los datos
propios e indiüduales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
pades completen o modifiquen las Condic¡ones Generales y Particulares, en

los términos que seañ permitidos por la Ley, asi como la información

necesaria para su celebraciÓn.
. Posteriormente, y en caso de modificación de la póliza, los camb¡os se

reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adhes¡Ón,

numerados corelativamente, cuanlas veces sea necesario.

Todos estos documer{os forman parle de la pól¡za, los cuales, en su conjunto,

consttuyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancja preva¡ecerá lo

pactado en el Boletln de Adhesión sobre lo establec¡do en las Condiciones

Geñerales y en las Cond¡ciones Particulares.

Los Asegurados podrán sol¡citar un ejemplar de las Condicione§
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 dirigiendo §u

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrc.a de San Je.ónimo, 2'1

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es el documento justilicativo del pago del seguro, donde
ligura el importe resultante de la prima, y que ¡ncluirá los recargos e ¡mpuestos

legalmente reperculibles.
FECHA OE EFECTO: Es la fecha eñ la que entra en vigor e¡seguro de acuerdo

con lo establecido en elBoletfn de Adhes¡ón.
ACCIDENTE: Lesión corporal deñvada de una causa súb¡la, violenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida du.ante la ügencia de la
pól¡za.

ENFERMEDAD: Toda aheración de la salud originada por una causa diferenle
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tr¿tada porun méd¡co autodzado legalmentea practicarsu act¡vidad profesional.

TRABAJADOR POR GUENTA AJENA; La persona fisica que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un conlralo de
trabajo ¡ndefnido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de uña
remuneracjón, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se
encuentre dado de alta en el Rég¡men conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona fisica
que desarolla una actiüdad profesional remunerada no dependiente y que se

encL¡entra dado de atta en el Régimen Especial de T.abajadores Autónomos de
la Seguridad Social, l\rutua, ¡rontepio o ¡nstitucjón análoga. Adicionalmerte, a

los efectos de este contrato se asimila.án a trabajadores por cuenta prop¡a,

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en vidud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la preslación de
desempleo en su ni\,/el contributivo

FUNCTONARO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier o¡ganismo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contrato de trabajo somet¡do al Estatuto de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se cons¡dera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes ¡nherenles a la iitularidad jurfdica

de la emprEsa, y relativos a los objelivos generales de la misma, con autonomia
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instrucciones direclas
emanadas de la persona o de los órganos supedores de gobiemo y
administrac¡ón de la entidad qL¡e respectivamente ocupe aquella titularidad.

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

transcunidos a partirde la Fecha de Efecto delSegum, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfnrta del derecho a percibir indemnizacjón
alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica exislente ertre uñ Trdbajador por

cuenta ajena y su empleadof.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en el Boletin de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagaral
Benefciario al acaec¡miento de las contingencias preüstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosllcar y
realizar tralamientos teEpéuticos por facultativos [egalmente autori¿ados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecim¡ento debe eslar aiendido
por un médico las 24 ho.as del dfa.
A los efectos de esta coberturc ño se considerará como hospilal, clínica o

sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Cllnicas para el katamiento de enfermedades mentales o cuyo pincipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, cenkos de dfa y centros para el tratamieñto de
drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.

' Clln¡cas para tratamienlos naturales, termales. masaies, estéticos,
adelgazamiento u ot¡os tratamienlos similarcs.

1. COI,¡DICIONES DE ADHESIÓN
Sólo lendrán la condición de asegurados de la presente Póli¿a de Seguro las
per§onas físicas que rcúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser titulares de un préstamo persoñal o hipolecario, formalizado con

Bankoa S.A
1-2 Haberse adherido a la póliza med¡anle la firma del Boletin de seguro
'1.3 Haber paqado la prima 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 añterio., para los préstamos persoñales la edad del

asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.

Pá'nd2dd \2
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, siñ sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
femporal, taly como ésta queda definida en las presenles Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de inc¿pacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón por inval¡dez

eñ dicha fecha.
1.6 Cotizar a Ia Seguridad Social o estat en situación de alla en mutualidad,

montepfo o institución análoga que la legislación delermine.
1.7 Además para la cobertura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su relación ¡aboral por cualqu¡era de las
causas que dari¿n derecho a la prestación de oesempleo en base a esta
póli¿a.

1.8 Además paÉ la cobeñura dol r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna eñfermedad de carácler evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que f¡gura en la prime.a hoja del presente Bolet¡n de

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

sin¡estro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuola ordinana la formada por la
devolución del princ¡pal prestado más los corespondientes intereses
remuñeratorios, co¡ exclusiÓn, por tanto, de los intereses de demoaa y

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

Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Pó¡iza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a Ia

mensual, e¡ cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la §iguiente más

cercana, sifuera conocida, extrapolándola alaño completo y d¡vidiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la süma asegurada que representa ol limite máximo a
satislacer por la Entidad Aseguradora eñ cada s¡nieslro, no sefá
superior en ningún caso al importe máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual aseguÉda para préslamos hipotecarios y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personale§, cualqulera
que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a'

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicia¡de 60 d¡as nah¡rales, a contar desdo la tucha
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡rse el s¡n¡estro por
Desempleo, la Entidad Asegumdora no abonará eant¡dad alguna. A
efectos de comprobar que en el momenlo del acaecimienlo del siniestro ha

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

desempleo se produce en la fecha en que se prod@ca la eñinción o
suspensión de la relación laboral por las causas señaladas en esla póliza,

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

organismo públ¡co que lo §ustiluya.
Para la garantla de Incap.cidad lemporal se eslablece un periodo de

carencia inicial de 30 dias naturales, a contar de§de la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lñcapacidad

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

de coúprobar que en el momeñto del acaecimienlo de, siniestro ha

transcurido el periodo de cárencia inicial, se enterderá qL¡e la situaciÓn de

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

causante de la lñcapacidad hubiera sido diagnosticada porfacultativos de

la Seguridad Social, ¡rutua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asf lo ratif¡quen ¡os servicios méd¡cos d€l Asegurador s¡ se

coñsiderase necesario. En los supuestos en los que la lncápac¡dad
TempoÉl sedcba a un acc¡deñte no seapl¡calá carencla ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantfa de Hosp¡talización se establece un periodo de carencia

inicia¡ de 30 dias naturales a corlar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Entidad

¡lseguradora no abonará cantidad alguna. A efecto§ de comprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha tran§currido el periodo de

careñcia inicial, seentenderá que la situación de Hospilalización se produce

eñ la fecha que aparezc€ consignada en el informe de ingreso en el

co[espondrenle establecimiento hospitala¡io en el que el Asegurado se
encuentle ingre§ado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse siluaciones de Desempleo subsiguienles a
una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vlnculado de folma act¡va a una nueva relación
laboral como trabaiador por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de
180 dias naturales ¡nlnteñumpidos y haya 6up6rado ol periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relación laboral. En
c¿¡so contrario no se pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de pmduciase lncapacldades Temporales subsiguientes a
una situación añterior de lncapacidad femporal que dio lugar a

indemnizaoón por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, tmnscurddos'180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en situación de
alta en el Égimen correspond¡ente, d6de el lin do la úlüma
lncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la
misrña que oñginó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnización por parte

dé esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente se deba
a una enfemedad d¡stinta, se procederá al págo de nuovas
prestaclonos, transcurido 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en s¡tuación de
alta en el régimen coÍespond¡ente, desde elfin de la última incapacidad

lemporat.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidenlales no habrá periodo de
carcnc¡a.
En el supuesto de producirse Hospilalizac¡oñss subsigi.rientes a una

siluación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte

de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestac¡ones,

transcuñidos 180 dlas ¡n¡nterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón s¡empreque la eñfeúnedad causantesea la mismaque
originó la Hospilali2ación que dio lugar a la indemn¡zación por parte de esta
póliza. Cuando Ia Hospit¿lÉac¡ón subs¡guieíte se deba a una
enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prsstaciones,
transcu. do 30 días ¡n¡nterrump¡dos desde el fin de la última
Hospital¡zac¡ón.
En el supuosto dG produclrse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no hab.á periodo de car€ncia.

4. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gaTAntiza CN IOS

térñinos preüstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.1 PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efeclos de la
presenle póliza, la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y
queriendo taabajar remuneradamente por cueñta ajena, pierdan su empleo
o vean reduc¡da su jomada de t.abajo en un 50% y sean privados de su
salado por c€usas distinta de su voluntad, a excepción de los fu¡cionaños
públicos, y que:
A) Hasla el momento de incunir en la situacióñ de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 meses

continuos con un conlrato laboralde duración indefnida en la empEsa
en la que cause baja, con una jomada no inferior a 25 horas semanales

cotizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmenle
desempleado y buscando activamente un ñuevo trabajo.

B) Perciban la preslación pública por desempleo, en su nivel contribulivo,
del SeNicio Público de Empleo Estatal. Si en elmomerto de incuriren
la situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación públic¿ derivada de uña iñcapacidad temporal

como consecuencia de contingenc¡as comune§, dicha paestación se

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

su ñivel contributivo.
Ún¡camerte ostarán cublenos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta aiena, a excepclón de los
func¡onarlos públlcos, que cumplan con los reguis¡tos establecidos
en el presente apaftado.
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4.I.1 PRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se prodr¿ca un s¡niestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Eniidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos en sitlación de pérdida involuniaria de empleo del
fomadodAsegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo

completo de 30 días naturales consecL¡livos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha siluación. De no permanecer
los 30 dias cons€cutivos en s¡tuación de Perd¡da hvoluntafia de
Empleo, la Entldad AseguÉdora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el lfmite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total eslipulados en
las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo
ocuía durante la vigenc¡a del seguro. haya lranscunido el p€riodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias
Si en el momento de incunir en la siluación de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo, el Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esla
garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el llmlte máxlmo
de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y sismpre que
dicha situación de desempleo ocu¡ra durante la v¡ge.cia delseguro,
haya t¡anscur do el pedodo de carenc¡a, y se produzca por alguna
de las s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Extlnc¡ón o Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido

coleclivo.
b. Por fallecimiento o iBcapacidad del empresario ¡ndividual, y

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

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntarja por parle delAsegurado úñicamente en

los supueslos previstos en los articulos 40.'l (movilidad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones
suslanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puésto de
lrabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del emplead04 del Estatuto de los Trabajadores
(R O.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de reso¡ución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en vi¡tud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adopiada en el seno de
un procedimienlo concursaly se reduzca a la mitad, al menos. la

iomada de trabajo por dicha causa
El derecho a devengo de la lndemnización cesará en el momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada,
aún de mañera parcial en los términos descrilos por la nomativa
laboral española.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIOA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Eñpleo las
s¡gu¡ontos s¡tuaciones en las que se puede oncortrar ol
Tomado./Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y rio reclamo en tiempo y forma

oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato derivada de expedierte de regulac¡ón de empleo
o de desp¡do colqctlvo o basado en las causas objet¡vas
previstas on e¡ art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L.22015 de 23 do octubre).

B. Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por lubilación del
empresado empléador ¡ñd¡v¡dual del Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiompo conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del eontrato.

C. Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los per¡odos
en que caaezcan do ocupac¡óñ efectiva.

0. Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunlcada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se e¡er¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente,

E. Cuando no hayañ sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabaio
en el caso en que la opc¡ón entre indemn¡zación o readm¡s¡ón
corréspondiera al trabajadoa o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el periodo fÜado pa¡a la misma.

F. La extinción del contrato labora¡ durante el periodo de prueba,
la jub¡laclón antlclpada y el paro parcial con una reducc¡óñ
inferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
lndemn¡zac¡ón por despido consistá 6n una rénta témporal
pagadera en ¡nomeñto del despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jubilac¡ón (préjub¡lac;ón).

G, S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

H. Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l. Cuando el trabaiador cese voluntar¡amente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentencia tirñe, o siendo así not¡flcado al
Tomador/Asegurado por parte del empresario, este no haya
reclamado en t¡empo y forma deb¡dos.

K. El dosp¡do s¡n dorocho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (eñ adelante SEPE).

L. Si la prestaclón ds Desempleo de n¡vol contr¡butivo del SEPE
se rec¡be en forma de pago único.

M. Cuando el Tomador/asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo,

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo luéra con
una empresa propiedad del ámb¡to tam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consanguinidad o af¡n¡dad, asi coño eÍ los
casos en que el Asegurado o un tamiliar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o el te¡cer gÉdo de
af¡nidad fueIa eladm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡el
Tomador/Asegurado fuera socio con preseñcia o
representación d¡recta en los órganos de administrac¡ón de la
Soc¡edad.

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

alteración temporal (situación lisica rcversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un accideñle o

enfemedad, y que dÉtermina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habltual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asogurados lrente al r¡esgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha sltuac¡ón
tuvleran la condición de autónomos (trabaiadores por cuenta
propia) que coticen o no en un Rég¡men d¡st¡nto al Rég¡men
General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con
uñ contrato laboral tomporal, trabajadores por cuenta ajena con un
contmto laboral ¡ndef¡n¡do que no estér cubiertos por la garantía
de desompleo y Iuncionarios públicos, siempre que el acc¡dente o
la enfermedad qué den lugar a Ia referida ¡ncapac¡dád tengañ su
or¡gen u ocufian con postorlor¡dad a la fecha de efecto y sin
perju¡c¡o de lo establec¡do réspecto al per¡odo de careñcia.
El Asegurado, on ol momenlo de la contratación no ha de estar en
s¡tuac¡ón do baja laboral por razones de salud, n¡ de baia por
enferñedad duÉnte más d6 30 días consecut¡vos durante los 24
meses anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben sea tllulares de una
prestación porlódlca o prostac¡ón por inval¡dez,
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4.2.1 PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada
perlodo complelo de 30 dfas conseculivos en siluación de lncapacidad
Temporal del Asegurado y una vez kanscurrido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuenlre en d¡cha siluación. De no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Enl¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rcmunerádo/a o por cuenta propia, aún de mañera parciál y a pe§ar de
no haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa

a ser de lñcapacidad Permanente en los lérminos descritos por la

normaliva de la Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAseguaado con el lfmite máx¡mo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altemos en total y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya tran§cuÍrido el periodo de carencia.

4.3 HOSPITALtZACtÓN
A los efeclos de la póliza se enlenderá como día de hospitalización la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamienlos
médicos o quirúrgicos.
Esla.án cubiertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el ñ¡omento de produc¡rse el siniestro por hospltal¡zación, no
resulten eleg¡bles n¡ paaa la cobertura de desempleo involuntario n¡
para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro no tenga ningún t¡po de
relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

4,3,1 PRESTAC¡ON POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneflciario de la presente póliza,

de producirse la hospilalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado Lrn periodo de 7 dfas de probada Hospital¡zación y
una vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dfas nalurales
consecutivos dicha situac¡ón. De no permanecer los 7 días
consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Eñt¡dad
AseguradoÉ ro abonará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcuÍIdo el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡ÓN
No t¡enen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón nl do lncapacidad
Temporaly, consGcuentemente, no se pagará prestación alguna en

aquellos s¡rliostros que resulten o scan con§ecuenc¡a do las
siguiéntes situaclonesi
a) Enfermedades, les¡onos y complicac¡ones causadas d¡recta o

lndirectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la
realizac¡ón de actos notoriamenté temerar¡os que ent¡añen
graves íosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asicomo los peíodos de descanso
voluntario y obllgatorlo que procedan en caso de mateh¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Asegurado so encuentre bajo la
¡nfluencla del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes; los que

ocurran en estado ds perturbac¡ón mental, sonañbullsmo o 6n
desafio, lucha o r¡ña, excopto caso probado de legitima defensa:
así como los der¡vados de una acluaclón del¡ctiva del
Asegurado, declarada Jud¡cialmente, o su res¡stencia a §er
detenldo.

d) Cualqúier eñIemedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya reclbido diagnóstico y/o tratam¡ento de un
médico en los 12 ñeses anteriores al ¡nic¡o de la cobertura de
la prese¡té pól¡za con anterior¡dad a la adhes¡ón a la póliza, así
como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los delectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervonc¡ones quirúrg¡cas y tratañ¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por r¿¡zones méd¡cas y
scan démandados por 6l Asogurado por razorles psicológ¡cas,
pe¡sona¡es y/o estéticas, s¡empre que no se deban a secuelas
de accidentes producidos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de Ia cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existaí evidencias
oblet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementa os
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres! T.A,C, etc,) que
demuestren la éxistenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
justir¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal,

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, dep¡esiones y afocc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por ¡Jn méd¡co ospecialista
(psiqu¡atra).

h) Las enlermedades o lesiones dedvadas de la práct¡ca
p.ofes¡onal de cualquier deporte, de la partic¡pación en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práctica coño aficioñado o
profes¡onal de activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los
accidentes der¡vados de la conducción de veh¡culos sin el
correspondiente perm¡so exped¡do por la autoridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comerc¡ales
on lin6a regular autolzada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la adhes¡ón
la incapacidad temporal.

4.5 INCOfVIPATIBILIDAO DE GARANfIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y
Hospilalizaclón son excluyentes énlrc si dependiendo de la
s¡tuación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
moñento dé producirse el siniestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubie¡to por Desempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en
ol rasto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡óí.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡ones por ninguna de las contingenc¡as cub¡ertas en esta
pól¡za sl la mlsma se produc6, o sé der¡va o es cons6cuencia d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riosgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a

tavor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
B. Los que no deñ Lugar por Ia Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declara6ión ofi6ial de guerra.
o. Las consecuencias d¡rectas o ind¡rectas de Ia reacclón o

radlaclón nuclear o contam¡naclón rad¡activa.
E. Suic¡d¡o o la tentat¡va dcl mismo durante la pr¡mera anual¡dad

de soguro.
F. Los s¡n¡estros causados ¡ítenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fe del Asegurado. Las consocuoncias de un acto de
¡mprudenc¡a temerar¡a o negligencia grave del Asegurado,
doclarado asi ludicialmente.

G. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuerlcia de temblores de
tierra, éírpcioñes volcánlcas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡ñado.

H. Los producldos antes de la pr¡mera prima pagada,
l. Los Califlcados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástaofe así como epidemias y pandem¡as.
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b) PARA PRESTAIVOS PERSONALES, la duración del segu¡o coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndose un periodo mínimo de
duracióñ de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin pe¡¡uic¡o de lo establecido anter¡ormenle, la cobertura
terminara y el derecho al cobro de las prostac¡onos cosaÉ en el
momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas po. el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a gsta póliza de seguro fueran entregadas al mismo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminación del per¡odo de durac¡ón del Contrato
de Prástamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
roembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La techa en que el Cortrato de Préslaño v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro term¡ne por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo 6tablec¡do en el apartado 8.2 del presente
Bolelin ds Adhes¡ón.

d) La fecha en la cual elAsEgurado alcance ¡a edad de 65 años, o
eñ la fecha on la que se cese en loda actlvldad profeslonal
remunerada, o en la fecha de iub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡talizac¡ón.

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

0 La fecha en la quo se produzca una subrogación, cesión de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transmisiór de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que inte ienen én el Contrato de
Préstamo.

h) Asimismo, la cobertura teÍniñará eñ le fecha én la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
con§ecut¡va§ o alternas por Incapacidad Temporal,
Hospltal¡zac¡ón Dosempleo quo s6 han fijado en ssta póliza,

10, CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con él cuestionaño

prosentado por la Ent¡dad Aseguradora. Una vez comun¡cada
esta circunstancia a ¡a Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modilicación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá acepta.la o rechazarla en un plazo de quince
dlás. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, transcu.ridos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisióñ defnitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igualmenle, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado denko del plazo de un mes,
a partirdeldía en que tuvo conocimienlo de la agravación del íesgo.

. De conformidad con lo establecido en el art¡culo 15 de ta Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas

siguientes la coberlura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldía de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima.
se entenderá que el contrato queda extinguido.

De aclerdo con lo establecido en el articulo 22 do la Ley de Confato
de Seguro las paftes pueden oponeEe a la prórroga dol contrato
medlante una notlf¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la conc¡us¡ón del periodo d€l
soguro en cunro cuando la oposic¡ón a la prórroga sea e¡erc¡tada
por la Eítidad Aseguradora o bien coñ un ¡nes do antelaclón
cuando Ia oposlc¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestrol
. Para la cobertura de lncapac¡dad Temporali el primer dia de

iñcapacidad del Asegurado reconocido por el O.ganismo Ofcial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el primer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso eñ el Hospital.
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J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias
extraord¡na¡ias y aquéllos otros supuestos quo tEngan la
cons¡deración de fue¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo'1.105 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA OE PRIMA
La ta.¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Baso fécnlca del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón delTomadory delAsegurado por Ia entidad rñed¡adora.
La compañla aseguradora se roserva el derecho de lncrcmentar la
tar¡fa do pr¡ma en cualquier momento en el supuesto de quo la
evolución de la siniestralidad así lo aconseiara. La citada variac¡ón
debe s6r comunicada al Asegurado con un preav¡so de un mes,
plazo durante e¡ cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
póliza.
La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los aseguEdos que se
adhieran a la póliza colectiva a part¡r de la entrada en vigorde las nuevas
prima§.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tar¡fa se le sumarán los
impuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmenle
repercutibles.

7, PAGO DE LA PRTMA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través del Suscriptor. El Asegurado está obligado al pago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallaráñ en el presenle
documento.

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

7.3 En c6o de ¡mpago de la prima única, elseguro no eñtrará en efecto. La
Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obllgaclón 6n caso de
slñ¡estro y se cntendeá que el seguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualquier gasto derlvado del medlo
de pago util¡zado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará €n
efecto. En este caso, la Entidad Asegúradora quedará liberada de
su obl¡gaclón on caso de sin¡estro y se entendera que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y AI'¡ULACION OEL SEGURO
El Asegurado, una vez abo¡ada la prima única, podrá realizar

modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡flcaciones tomarán efecto el dia de solic¡tud, prev¡a
notificacióñ y aceptac¡ón por la Entidad Asoguradora llevando
cons,go la emis¡ón de un nuevo Cert¡ficado lndividual de Seguro.
La amort¡zac¡ón anticipada total d€l prÉslamo dará luga.a la extincjón del
presente contrato de seguro, previa devolucjón por parte de la Entidad
¡lseguradora alpsequrado la parie de prima no consumida

Realizado el extornq de la prima, tras la sol¡cltud do anulac¡ón, la
Enüdad Aseguradora quedaÉ l¡berada de su obl¡gación en caso de
s¡niestro y se entendeÉ que elseguro queda extlnguido
La amorf¡zación anticlpada parc¡al del préstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pdma no consumida

conespoñdiente a la parte amort¡zada anticipadamente delpéstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impueslos satisfechos,

coñtinuañdo vigente elpresenle contElto de seguro por resto del importe del
préstamo pendiente de amortizar.
En caso de éxlomo panial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la pa(e de prima no consumida del perfodo de cobertura

corespondiente a la prima abonada.
El pEsente seguro será nu¡o, salvo en los casos previsto§ en la Ley, sien el

momenlo de la perfecc¡ón no existía riesgo o habfa ocurido el§iniestro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones indúiduales son indisputables a

partirde un año conlado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde
la toma de efeclo de cáda una de las aplicáciones individuales, salvo que el

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

9, DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberluras será la iñdicada a

continuación:
a) PARA PRESTAL4OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.
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. Para la cobertura de DeserÍpleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por e¡ SeNicio de Empleo
Públ¡co Estatal u organismo competente, siñ perju¡cio del periodo de
carencia y periodo mfñimo en situación de desempleo establecidos
en Ia póliza yfinalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva relación laboral.
No procedérá el pago de las prostac¡ones si ol pago de la prlma
ún¡ca no se ha hecho efectivo.
lgualmento para el abono de las preslac¡onos descr¡tas eñ la
presente pól¡za el Asegurado, deberá fac¡l¡tar el rec¡bí o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garañt¡za el abono de las prestac¡ones
contratadas segrln las condlclones que se establezcan en esta§
Condic¡ones Part¡culares del Seguro. E¡ Asegurador podrá
d¡sponer que sus mál¡cos, inspectores o empleados v¡siten al
Asegurado, debiendo pem¡t¡r a su vez el Asegumdo o sus
fam¡liares dichas üsitas, para cualquier aver¡guac¡ón o
comprobación que el Asggur¿dor cons¡dere nocesario. El
incumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeÉ como renunc¡a al
cobro de la preslac¡ón, salvo que no haya sldo poslble ol llevalo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal facultat¡vo en caso
de s¡ñ¡e6ro por ¡ncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Er la aoertura dél sin¡estro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dlas

en de§empleo.
- Carta de notificacióñ de despido de la empresa, en papel de la

emprcsa y debidamente firmada y sellada.
- Certiñcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente flmado

y sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la

empfesa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Jusuflcanie conespondienle al ingreso de ¡a indemnización.
- En caso de SN'IAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación. Demanda y

Sentencia Judicial-
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comuñicación de la

empresa allrabajador.
" Carta del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar las

Paestac¡ones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesada para verifcar su validez o alcance.
En la continuaclón delsiniostro
- Justificante de pago del SEPE y/o vida laboral actualizadá.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura de¡ Slniestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral áctualizada y c¡mplela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autóñomos de la

Seguridad Socialy último pago.
- Pades de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporaldel Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad-

- Historial Clfnico o Cert¡ficado Médico donde 5e detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará constar especffcamente si existen antecedentes
relac¡onados coñ las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
' Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso

y alta hosp¡lalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia cornpleta de las
diligenciasjudiciales y/o atestado y/o copia delcertifcado emitido por
la empresa si se kata de L]n accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cúalqu¡er olra documentación sustitutiva de la anterion¡eñte

rclacionada o que sea necesaña para ver¡ficar su validez o alcance
En la co¡tlnuaclón dels¡n¡estro
' Partes de conflrmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del Siniestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboralactualizada y completa o en c€so de no haberirabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do
por Ia Tesorerla General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de
hospital¡zación.

' Historial Clfn¡co o Certiflcado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagñóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certificado se hará constar especlfcamente si existen anlecedenles
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

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

- Recibo del préslamo paoado a la fecha dels¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alc€nce
En la continuac¡ón délsiniostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Sifuera procedente el rechazo de un sin¡estro con poster¡or¡dad a
haberse efectuado pagos con ca.go al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamara su elección contm elAsegurado o el Beneficiar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damente sat¡sfechas más los intereses legales que
correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Assgurador haya rcc¡bldo la documontación y las pruébas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beref¡c¡ar¡o. En caso de
que no se ontregara dlcha docuñentac¡ón, 6lAsegurador no ostará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eniidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospilalización fijadás en la
defnic¡ón establec¡da en las Condiciones de Ia Póliza, pagará la suma
asegurada en los lérminos establecidos en las presente Condiciones
Part¡culares y con los límites estab¡ecidos en la presente Póliza y sin
perjuic¡o de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
rcclamación desde el momento en que se encuenlre en situación de
Desempleo, lñcapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las sigu¡entes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su siluación de Desempleo.

lncapacjdad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de que §e encuentra
en dicha siluación.

. La fecha en que la Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡m¿s por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospilalización que se han fiado en esta póliza.

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

Entidad Aseguradora, al Benefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtud delCoñtrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfcúlo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
ElTomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Benefciar¡os,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Peosiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡iladrid y página Webi

@ contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas 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 reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito al Area de Protección
del Clienle CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido
elpla¿o legalmente establecidosin que haya sido resuelta porla Entidad.
El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 ¡/ADRlD, y con direcc¡ón de coneo
electrónico plqlesglplogElgdgQ§lppE4lqEÉu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fonnuladas por Ia§ peasonas

anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho depa ameñto podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez ño80, '10D,28001 [¡adid Tfno.913104043 -
Fax 913084SS1 reclamaciones@cla¡efensor.orq. La Entidad
Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesana en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nü]lanle para CNP PARTNERS.
La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, ni a la
prolección administrat¡va.
El A.ea de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de ¡a
Entidad Asequradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento.

I3. CLÁUSULA DE ¡NDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS OERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

delComordo de Compeñsac¡ón de Seguros, aprobado porelReal Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, eltomador de un contrato de segu.o
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡lada

ent¡dad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los

riesgos extraordinarios coñ cualquier entidad aseguradora que reÚna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordiñarios acaecidos en España o en el extrdnjeao,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorcio de CompensaciÓn de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordiñario cubierto por el Consorcio de

Compensación de SegurDs no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la enlidad aseguradora-

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, la§

obligaciones de la entidad asegurado.a no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judic¡almente en concutso o por estar §uleta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio de

Compensacióñ de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
odubre, de Contralo de Seguro, eñ el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinaÍios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NOR IAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORD¡NARIOS CUBI ERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezar lerremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar;erupcionesvolcánicas:tempestadciclónica atípica (incluyeñdo los
vientos extraordinarios de Echas superiores a 120 km/hy loslornados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenodsmo,
rebelión. sedición, motln y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuer¿as Amadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la

calda de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante infon¡Es expedidos por la Ageñcia
Estatal de N¡eteorologia (AEMET), el lñstitulo Geográfico Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la maleia. En los casos de
acontecimienlos de carácter político o social, así como en elsupueslo de
daños producidos por hechos o acluaciones de las Fuezas Amadas o de
las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recába¡ de los órganos jurisdiccionales y
administrativos competentes información sobre los hechos acaecjdos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemnización según la Ley de Contrato

de S€guro.
b) Los ocas¡onados eñ peEonas aseguñ¡das por contrato de seguro

d¡sünto a aquéllos eí que es obllgator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros,

c) Los producidos por conflictos amados, aunquo ño haya
preced¡do la declarac¡ón of¡c¡al de guerra,

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuic¡o de lo establocido
en la Loy 12J2011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civ¡l por
daños nucleares o producidos por materiales radiactivos-

e) Los produc¡dos por lonómonos de Ia naturaleza dist¡ntos a los
señalados er el apartado 1.a) anterior y, en pa¡t¡cular, los
producidos por elevaclón del n¡vol freát¡co, movim¡ento de
laderds, deslizam¡ento o aseít¿ñiento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y ferómenos s¡m¡larcs, salvo que estos
tueran ocas¡onados man¡fiestamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡eÉ provocádo en la zona una situac¡ón
de ¡nundac¡ón extraord¡naria y se produjeran con carácter
simultáneo a d¡cha ¡nundaciór.

0 Los causados por actuaciones tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo contofme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de julio, reguladora
del derechode reun¡ón, así como durante eltranscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡¡adas acluacionos pudieran ser cal¡f¡cadas
como acontecimientos extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los corespondientes a s¡niesEos prodr¡cidos antes dol pago de

la pñmera prima o cuando, de coñfoínidad con lo estáblocldo en
la Loy de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de

Compensac¡ón deSeguros se hallesuspend¡da o elseguro quéde
oxt¡nguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los siíiestros que por su magn¡lud y gr¿rvedad sean cal¡l¡cados
por el Gob¡omo de la Nación como de «catistrofe o calam¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
'1. La cobertura de los riesgos exlraordinados alcanzará a las mismas

per§onas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido
en las pólizas de segum a efectos de la cobertura de los iesgos
ordinarios

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la noÍnativa reguladoaa de los seguros
privados, genereñ provisión matemática, la cobedura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es dec¡r, a la diferencja entre la suma asequrada y la
provis¡ón matemática que la entidad aseguradord que la hubiera
emitido deba tenerconstituida. El impole corespondienle a la prov¡sión

matemática será s¿tisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
OE SEGUROS
'1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura cone$ponda al

Consorcjo de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al misrno por el tomador del seguro, el asegurado o el

benefciario de la póliza, o por quien ac'hle por cuenta y nombre de los
antenores, o por la enlidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunic€ción de los daños y la obtenc¡ón de cualquier ¡nfomación
relativa al procedimierto y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:

- ¡,4ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compeñsacióñ de Seguros (900 222 665 o s52 367 042).

- A través de la página lveb del Consorc¡o de Compensación de Seguros
(u,!wv.consotseouros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
¡ndemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valorac¡ones que, en su
caso hubjese realizado la entidad aseguradora qúe cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensación de
Seguros realizará elpago de la indemnización al beneficiario delseguro
mediante transferencia bancaria.

14. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.midad con lo previsto en la normatva aplicable en materia de
protecc¡ón 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 personasfsicas en lo querespecla altBtamientode datos
personales y a la libre cjrculación de estos datos y porel que se deroga la

Directiva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y p.ecisa de lo
siguieñte:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respo¡sable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) NIF A-2853345
+info: infomacióñ adicional
Finalidad deltratam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de
seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para eltrabmiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus dato§ e§ la elecuclón dol
contrato de sEguro en los términos que fguran en las Condiciones de

la Póliza, asf como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley dé
Ordenación, Supewis¡ón y Solvencla de ont¡dades 6eguradords.
+info: información adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunic€dos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios
relac,onados con el contrato de seguro slscrilo (por ejemplo:
proveedores de CNP Panners para Ia prestación de algún señicio
relacionado mn su contrato, empresas tramitadoÉs de siniestro§ con
quien CNP Padners haya external¡zado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partners se compomele a suscribir el

corespond¡eñte @ntElto de tratamiento de datos.

" l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la

mediación de su conlrato.

/ Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesaño para el
cumplimiento de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión
administrativa y gestión cerfralizada de recursos informáticos.

Transte¡enc¡as lntemac¡orales previstas: Salesforce.com El\rEA
L¡mited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicjos ¡nfoñnálicos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder. rectificár y suprimir los datos, asf como otos derechos como
se explica en la infomación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Oato6 dc Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: dldÉsf@glBpalhelsÉq
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué f¡ñalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de Ia "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar. sele@ionar y tariflcar los riesgos:
. En su caso, para la realhación del test de idoneidad y

conveniencia, asi como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fin;

. Suscribir. cumpl¡ry exig¡r el cumpl¡miento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al conlrato de seguro
hasta la efinción de las obligac¡ones jurídicas de las partes bajo el
m¡smo:

. Presentaral cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir recjbos relativos a las mismas;
. Tramitación de los s¡n¡eslros (incluyendo prestación de serviciG

por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumpl¡m¡enlo del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a través de las emp.esa§
a las que se hayan efemalizado tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reo¡sko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones:

. Realizar evaluac¡ones del riesgo. solvencia y pos¡ble fraude @
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o eo cualquier
momento de la vigencia del mismo, inc.luyendo, habida cuenta del
inteés legft¡mo que ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con ficheros comunes para eütar
laude en el seguro y con llcheros sobre solvencia patrimonial y
cédito;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, iñcluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcár al Tomador o
cuardo su tráam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfildos con fnes actuariales para la

deleminaciónde la prima en la suscripción delcontrato de seguro;

' Gestionar, en su c3so, de foma central¡zada los recursos
informáticos (aplicacioñes, seMdores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para ines administrat¡vos intemos dentro del
mismo grupo de empresas alque perlenece CNP Partners.

. Remitide comunic¿c¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partñers sim¡lares a los contralados a través de coreo postaly/o
llamada telefónica.

¿Qué lrátamientos ad¡c¡onale6 podemos real¡zaP
Adicionalntgnte:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Pa¡tners por med¡os electrón¡cos, asi como
¡nforñación sobre productos distintos a los contratado§, información

sobre las acc¡ones de marketirE que CNP PartneB vaya a llevara cabo
(entre las que podén figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos,

eventos de cualqu¡er tipo y temátic€), la real¡zac¡ón de eñcuestas de
satisfacción y envfo de ne\Jsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).
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r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratadqs para la elaboración de
perfiles con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
stE preferercias y necesidades y, en su caso, y entre otfa§, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
marfenga la relación rnercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coneo
electrónico a cualquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remilirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrón¡cos, asicomo
información sobre productos distintos a los conkatados, información
sobre las acciones de mErketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo
(entre los que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos, conctJlsos,
everúos de cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ne\¡Eletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de
perfles con fnes comercjales y de markeling con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñaa prcductos en base de dichas
prefu rencias y necesidades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores pod¡án lleva¡se
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad coñ lo

eslablecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilila sus datos?" indicado en este documento de info adicaonal.

Leg¡timaciór para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podomos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tralados para ¡a ejecución de su contrato de
seguro. En caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean
tratados. no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
ge§tión de¡contrato.
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 Parhers por medios electrónicos asfcomo
información sobre productos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marketing (enlre las que podrán frgurar campañas,
proyecto§, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realizacjón de encuesta8 de satisfacción y newsletters (todo ello ¡ncluso
por med¡o§ electónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus dato$ para la
elabor¿ción de perfles con fines mmerciales y de marketing con e!

objeto de conocersus Feferencias y necesidadesy, en su caso, y entre
otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en
base de dichas preferencias y nec€sidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una

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

aplique al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades
pseguradoras y su Reglamenlo de desarollo, Ley de Mediac¡ón de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de sewicios ñnancieros,
Reglamento Delegado (uE) 20'15/35 de la Comisión, de '10 de Odubre
de 2014, porelque se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los
Reglamentos comunitarios de ejecucióñ de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribucióñ de Seguros, Reglamento UE, No
'1286/2014, de 26 de noviembre de 20'14, sobre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vincl.llados y los produclos de inversión basados en seguros, en su

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

el Reglamento sobre la instrumentación de los @mpromisos por
pensiones de las empresas coñ los trabajadores y beneficiarios, asi
como cualquier otra Ley que se plomulgue en un futuro y que afecte al

confato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñlerés

legftimo por parte de la aseguradora.

0gatlnatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus dalos se van a comunicar a las emp¡esas del gnrpo al
que pertenece CNP PARTNERS pam oi'ecerte info.mación comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensioñes. informade sobre acc¡ones de marketing (enlre
las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáticá) asf como envfo de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ÉSPAÑA.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamenie los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén
inc¡uidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofaecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con lodas las garañtías y medidas para

sa,vaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vaya¡ a realizar en un ñ.rturo en nuestra web:
httos://www.cnpoartne,s.es/oolitica¡e-orivac¡dad/
0erechos
¿Cuálos son sus derochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene de.echo a conocer si CNP ParlneG está
tratando datos personales que les concieman o no.

Las pesoñas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derechode accoso) asfcomo a solicitarla rectifcación de
los datos inexactos (derecho de rectif¡cac¡ón) o en su caso, su
supresión cuando, enlre otro§ motivos los dalos ya nosean necesarios
para los fnes que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslañcias, los interesados podrán solicitar la

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

conseNaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la l¡m¡tac¡ón dcl tr¿tam¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacionados coñ
su s¡tuac¡ón partlcular, los intoresados podrán oponerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar los datos,
salvo que ob€dezcan a motivos legitlmos o 6t ejorcicio o defensa
de pos¡bles rgclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su consentimiento (derecho
de revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicile la porlabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (d6recho a la portábi¡idad de los datos), se podrá

real¿aÍ, pero siempre que cumplan con los requisilos para que se
pueda eieoJtar la misma y siempre y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicados st§ datos tenga operativa la plataforma para
poder ejecutar Ia portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercér todos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: 9d!!CsIe!dO!@e¡ppAd!CI§!! indicándonos que es lo
que necesita en relación con sus datos.
Si prcflere enviamos su petición por coneo ordinaaio:

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

28014 ¡.ladrid
Por favor, no olvide indicar que se pone eñ contacto con nosotros en
relactón a la protección de datos personales.
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ITIAÍURALEIÁ OEL RIESGO C]JBIERIO Nó V¡á
COliCEPfo POR EL CUAL§E ASEGUR¡: Por c0al¡

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
Drotecciondelclieñte@cnooa(ners.eu o a través de un escrito en el

domicitio añles iriicado pero dirigido alÁrea de Protección del Cliente.
En todo c¿so, puede acudir a la agencia española de protección de

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

sus derechos en esta materia. En su página web puede encontrar
información adicional y complementariasobretodoseslos derechos. le

adjuntamos un link a su página web:
httos://www.aood.es/oortalwebaqod/index-ides-idohp.ohp

POR FAVOR, LEA ATENTAME¡¡TE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar gl usq de Sus datos ds salud 6n caso do sin¡estro. oara la tramitac¡ón. peritaqión v l¡qu¡dación del ml§mo. dado

@:
O Acepto, conforme a lo anterior, altratarnieñto de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través

de un proveédor de CNP Pañners para la lramitac¡ón y liquidac¡ón def sin¡estro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡a,es de CNP Partners por medios electrónicos, asf

como información sobre productos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entae otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñlos de cualquiertipoy temáica). la realizaciÓn

de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, irfomación sobre productos d¡stintos a

los conlratados, sobre acc¡ones marketing, reali¿ación de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por

medios electrónicos).

i

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a okas empresas de¡ Grupo al que pertenece CNP Parlners. para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zac¡ón de acciones de marketing de cualquiel t¡po (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemática), asl como envfo de newsletters, por cualquier

medio (entre otros. postal, teléfono, e-mail). +info: infonnaciÓn ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las emp.esas delGrupo at que pertenece CNP Partners para fnes comerc¡ales y de market¡ng
y recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en §u caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

El Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines coñerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡fiesta(n) su interés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Aulor¡zado para d¡stribución de seguros de CNP Partners. como

suscr¡ptof.
. Declara(n) que han leido y aceptan el contenido de la Cláusula relativa al Tratam¡onto y Ces¡ón de oatos Personales.
. Oe conform¡dad coñ lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en ñodo e§pecla¡ on el presente

Boletin de Adhes¡óñ de Seguro de la presente pól¡za y para el caso de quo pud¡eran ser consideradas l¡m¡tat¡vas de los derechos dol

Asegurado, son especllicamente aceptadas, mediante la dol Boletín de Adhes¡ón del Seguro, deian expresa constanc¡a de haberlas

examinado doten¡damente y de mostrarse plenamente confomes con cada una de ellas. El Asogurado declara haber recib¡do la totalidad

de los documenlos anterlormente c¡tados que componen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, estando confolme con su

¡nclus¡ón en el seguro en la torma ¡nd¡cada en el presente Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro, f¡rma al pi6 de este documento en paueba de

aceptación expresa del conton¡do del Contrato de Seguro suscrilo.

CNP PARINÉRS OE SEGUROS Y REASEGJROS s¡ -c"*.¿osor".¡*,¡ 2solaMAoFlo(E§PAÑa)-l +3a9152{3rrC0 F ,34915243{¡11 w qppml66
RM ¿¿ Mzdú lmú4319. b,0399' s3 &lLrbE ¡ksed¡d.¡,loto 195 hq¡ ¡'33 230 ¡! lqñll a2853,1345.C &ñva.oG§FP c!5¡Á G0001
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CNP PARTN E RS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N' 2067I

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
NO¡I8RE DE LA ASEGUF¡OORA: CltP PARINERS 0E SEGIJRoS Y RÉrSEqJRoS. §4., dúidi.d! á Ctu d6 Srñ Jdúi ro, 2l - 28014 M¿drd (Bpil.)

BANXOA S A, daídido m 
^vdr 

ds l. Lbdr¿d, 5 - 2üX S¿i S¡baü¡r (E pCl¿)
BANKOA §(AGENIE EXCLUSIVo 0E PREDIC{ -Alldiz¡óo p.ñ diúibui& d. ssB dlclf PrÉE

NATURALEZA DEL RIESGO CUAIERT0 lto!.a
coNcEPTO POR EL CUAL SE ASECURA: Pd.u61, alá¿

El pre6entE contrato so r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE AOHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que emita la Entidad Aseguradora, que, en su 6on¡unto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las cON0lcloNEs GE¡{ERALES son desarrolladas y, en su caso, modlf¡cadas por las cOt'¡DlclONES PARTIcULARES y el

BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de dlscropancla entre lo establec¡do 6n las CONDICTONES GENERALES y lo
pactado én las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha discrepancia der¡ve de pactos conlra la ley, lá moral o el orden público, 6n cuyo caso se onl6nderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y siguientes det Reglamento de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvencia do las Entldades
Aseguradoras y Reasegumdoras, aprobado po, Rea¡ Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
rec¡bido, eñ la misma facha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lrformat¡va comprensiva de todos los aspectos
rolativos al presente seguro que se contemplan en los citados preceptos rcglatnentarios.

Leido y coñfo¡m€,

Hecho po. dupl¡cado, ér TOLOSA, a 26 de Junio de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, Josu arriola Arakabe
Adjunao al Consejero Dalegado

Área comerciat

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡ recto t Gen eral Adj u nto

EL PRESENTE DocUMENTo oE BoLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTIfUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

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

l?
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

!h
cn el canrrens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es un documenlo normalizado del Producto de Seguro que incluye la descr¡pción básica de los páncipales riesgos que cubre el Producto y las p¡incipales
exclusiones, asi como olros aspeclos destacados del mismo. Lá információn precontraclual y contractral coñpleta relativg al Producto se proporciona en otros
documentos. El presente documeñlo cárece de valor contractlal.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

7$tII
¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ Pérd¡da lnvolunteria de Empleo

Para aquellos asegurados, trábajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios)que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de durac¡ón
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación públ¡ca por
desempleo. en su nivel contributivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajádores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérd¡da
lnvoluntaria de Empléo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos Discont¡nuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalizac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación láboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubie(os
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo n¡ por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las conüngencias prevrstas en la misma.

La Suma Asegurada será ¡a cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecar¡os: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de lá cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos altemos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de '1.000€, con independenciá
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Aseguráda t¡ene un máximo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
comp¡eto de 30 dias naturales consecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapac¡dad Temporal. Para Hospital¡zación una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hospitalizac¡ón y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha situación.

lncapacidad TemporalrHospital¡zación:
* Dolor lumbar, cervic€|, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivádas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiáficas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecc¡ones similares.

,a Lás intervenciones qu¡r{rrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de patern¡dad o maternidad.

¡ Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

Pérdida
*

¿Qué no está asegurado?

Principales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de Ia
póliza):

lnvoluntaria de Empleo:

Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando Ia extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notificado
al asegurado por parte del empresario. éste no haya
reclamado en t¡empo y foma.
El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establecida.
Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que c€rezcan de ocupación efect¡va.

! Las coberturas son excluyentes entre sí dependiendo de la

situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

! Periodos de carencia: periodo de tiempo a part¡r de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniesfos. durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir ¡ndemnización alguna, presente o futura:
o Pérd¡da Involuntaria de Empleo: 60 dias naturales de

carencia inicial y un per¡odo de carencia entre siniestros de
1 80 dlas naturales inrnterrumpidos.

olncapacidad Temporal: 30 dias naturales de cárencia
inicial, 180 días naturales de carencia entre siniestros pára
la misma enfermedad causante y 30 dias naturáles para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalización; sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dÍas naturales para distinta enfermedad
cáusante. No se aplica carenc¡a en caso de accidentes.

lc

*
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¿Existen restricciones en lo que
respecta a la cobertura?



Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Oirecc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

t;L
lcncl eanrHsns

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

§

¿Dónde estoy cubierto?

y' Terr¡tor¡o Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Cond¡ciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscr¡bir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradorá la ocurrencia del sin¡estro en el plazo máximode Tdias hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del s¡niestro,

además de toda documentación necesaria para el pago de las prestaciones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la prima vendrá fljáda en las Condiciones Part¡culares o Certificado lnd¡vidual del
Seguro, se hata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de Ia prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de sin¡estro al no haber entrado el seguro en vigor.

iCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mlnima del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndividual del Séguro. No
obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los siguientes casos:
c La fecha en la cual todas las cant¡dades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregádas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de teminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubierán

reembolsado todas Ias cantidades deb¡das en v¡rtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualqu ier cáusa.
o La fecha en lá cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda áctividad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospital¡zac¡ón.

o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados.

o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contráto de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncápacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han f¡jado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dla de la celebrac¡ón del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicar su dec¡sión, en el plazo legalmente establecido, medianle comunicación escrita dir¡gida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el nllmero de póliza.

Cuándo se realice la amortización total anticipada del préstamo dará lugar a la extinción del contrato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe

correspondiente a los recargos e ¡mpuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

ts
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PARTN ERS

INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS 20671

NOI¡BRE OE ü ASEGURÁDORA: C¡lP PARTNERS DE SECURoS Y REASEGUROS. S A &ñ'.lfrlá s -Cddá d. Sá¡ Jdm m 21 23011 Llá¿rl iE$rñá)
BAN(od s A , ,rnú ,¿d ¿i aká d6 , Lrbdád, 5 . 2fic04 san s.5as¡r' (E3páñ,1

MN(oA SA AGENTE EXCLUS !o DE PRED CA.-AL,,t6¡¿do p¿É d s bE m de E$r6 de CNP Prtr*
NATURALEZA DEL RIES60 CIBIEEaO',lrVda
Co|{CEPTo mn ÉL CUAL sE aSEGlJRlr Pr oilá¡¿ná

El contrato de seguro de protección de pagos se encuenl€ sofietido a la Ley 50/'1980, de 8 de Octubre, de ContGlo de Seguro, asi como por las d¡sposicione§
que lo modifcan en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y So¡vencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, supeñisióñ y solvencia de la Enlidades Aseguradoras y ReaseguradoBs, asi como las d¡sposiciones concordantes. EI contrato
de Seguro de Prolección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletin de Adhesión y en los restantes doclmentos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las c¡áusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren destacadas de modo especial en el Bolet¡n de Adhesión y que no sean aceptadas
porescrito.

t. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asurne la cobertura delriesgo objeto de este contrato ygarantiza el pago de las prestaciones
qL¡e coresponda con areglo a las condiciones del mismol

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-, socbdad anónima ¡nscrita en el Registro de Ent¡dades Aseguradoras por Orden l\¡¡nisterial de 13 de

Sepliembre de 1978 con el número C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobenura de los ¡iesgos objeto
de este contrato y garañtÉa el pago de las prestaciones que corespordan con areglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al Ministeño de Economía y Empresa del Estado Español, a través de

la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la peEona f¡6ica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contralo de péstamo

con elsuscriptory abona la pima del mismo, teniendo por¡o tanto todos los derechos y obligaciones qL¡e por ¡ey le coresponderían altomador.
BENEFICIARIO: La persona o peEonas fisicas o juridicas designadas en laE presentes Condic¡ones Parliculares, titulares del derecho a la indemnización.

En el presente segúro elAsegurado ha designado a la entidad prestañ¡sta como benef¡ciario con carácler irevocable.

2. CONOICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condición de aseguBdos del pÉsente seguro las personas flsicás que reúnan las siguientes condiciones:

1.1 Sertitulares de uñ préstamo personalo h¡potecario, fotmalizado con Bankoa S-A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la frma del Boletln de Adhesión de seguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los l8 y los 60 años en la fecha de efedo.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad delaseguÍado en elmomentode la adhesión alseguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá dar como resultado una edad superior a los 65 años. En esle supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Enconkarse en estado de b{.¡ena satud, sin slnloma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efeclo del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad lemporal, tal y

como ésta queda defin¡da en las presentes Condiciones Part¡culares, no haber estado en situac¡ón de incapacidad fempo.al durante más de 30 dfas conse-

ct¡livos en los24 meses anteriores a la fecha de efecto delseguro, nisertitularde una prestación por inval¡dez en dicha fectra.

1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en mutual¡dad, monteplo o inst¡tución análoga que ta legislación detemine.
1.7 Adeñás para ¡a cobortura de Desempleo:

No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian

derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.
'1.8 Además paIa la cobortura del riesgo de lncapacldad Temporal y Hosp¡talizac¡ón:

No padecer ninquna enfermedad de carácter evolutivo.

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

CUAORO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos condiciones en el Boletín de Adhe§ión las uradas serán:

En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingencias siempre que no se produ¿ca ninguna de las exclusiones expresadas eñ el

Boletln de Adhesión:

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente al riesgo de PERDIDA TNVOLUNTARIA DE EN¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENfA AJENA, a excepc¡ón

de los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran ten¡do una Relación Laboral ¡ninte-

rumpida con et mismo empleadorde at menos seis mese§ de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alta direcc¡ón en los términos

regulados por el R.D. 1382/'1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial de¡ personal de alta d¡rección.

b) y que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación lengan derecho a beneflciaEe de ¡as

prestaciones de Desempleo en su n ivel contributivo que otorga el Serv¡cio Público de Empleo Estatal (SEPE). excepto en el§upueslo de Pe¡sonal

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o de¡ Fondo de Garantfa Sala.ias en cuyo caso deberá haberce
producido efectivamente ta extinción del contrato de trabajo conforme a lo establec¡do en el apartado 4. f .1.. y proceder a §u in§cr¡pciÓn como

demandante de empleo en el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que Io sustituya.
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Para aqLrellos Asegurados que sean T.abajadores porCuenta Ajena ylraba-
jadores Füos Discontinl¡os en los periodos en los que se encuentre en situa-
c¡ón de inactiv¡dad.

PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO

Para aque¡los Asegurados que sean Trabajadores Ar¡lónomos (trabajadores

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

lemporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiertos por desempleo y los Funcionaíos Públicos. asf como los
Trabajadores Fijos discontinuos en los peñodos en los que se encuentEn en
adividad.

INCAPACIDAD fEMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de prod!-
cirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobeftu.a de desempleo ni
para la de lncapacidad Tempordl.

'I
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CONCE'ÍO POREL CUALSE ASECU

Se entenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de Ia póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo eñ uñ 5070 y sean privados de su salario por causas distinla de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la s¡tuación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 mgses contlnuos con un
contrato laboral de duración indofin¡da en la emprcsa en la que cause baja, con una Jornada no ¡nler¡or a 25 horas semanales cotizando en el
Régirñen Geñeral de la Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u oeanismo que lo sustituya, como totalmente
desempleado y buscando aclivamente un nuevo lrabajo.

b) Perc¡ban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, ensu n¡vel contribut¡vo, delServicio Públicode Empleo Estatalu organ¡smo que lo sustituya.
Si en el momenlo de incurdr en la siluación de Desempleo, el /Asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada perfodo complelo de 30 dfas naturales coñsecutivos en situación de desempleo
delAsegurado, computados a pafir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y uña vez kanscumdo el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas naturales conseculivos eñ los que el P,segurado se encuentre en
dicha situación. De no peñanecer los 30 dlas consecut¡vos on s¡tuac¡ón do Oesempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Para la garantía de Desempleo se establece uí peÍodo de careric¡a in¡c¡al d€ 60 dias naturales, a contar desde la lecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a una situación antedor de Desempleo que dio lugar a indemnizacióñ por parte de
esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de foma act¡va a uña nueva rclación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un perfodo m¡nimo de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso cortrar¡o no se pagará cant¡dad alguña.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (siluación ffsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamerfe,
debida a un accidente o enturmedad, y que deterrina Ia imposibilidad del Asegurado para ejercer lemporalmente su aclividad remunerada o profesión

habilual, originada alena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEI\¡PORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTÓNo[4OS (TRABAJADORES POR CUENTA PRoPIA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la

garantia de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran
con po§terioridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo eslablecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar en slluaclón do ba¡a laboral por razones de salud, n¡ de baja pot enfermedad
durante más de 30 días consecut¡vos durante los 24 mos6s anterioros a la contratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una pr6tac¡ón periódica o
prestac¡ón por lnval¡doz.
El Asegurador ábonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada perfodo compteto de 30 días coñsecutivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcurÍido el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada peñodo completo de 30 dfas
naturales consecutivos en los queelAsegurado se encuentre en dicha situación. Do no permanecerlos 30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, la Entidad Assguradora no abonará cant¡dad alguña.
Para la garanlia de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de carencla ln¡clal do 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto delseguro,
durante los cuales de producirse el sinieslro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguientes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcur¡dos '180 dias ininterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta eñ el régimen
correspond¡ente, desde el f¡n de la última ¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfemodad causanto sea la m¡sma que originó la lncapacidad que

d¡o lugar a la indemnización por parte de esia póliza- Cuando la Incapac¡dad Tsmporal subs¡gu¡ente se deba a una enlermedad d¡stinta, se procederá

al pago dé nuevas prestaciones, transcur¡do 30 d¡as ¡ninterrumpidog en situac¡ón de alta en el régimen correspondlente, desde el fln de la últ¡ma

iñcapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes deb¡das a causas acc¡dgntales no habrá po odo de carenc¡a,

3.3 HOSPtTALTZACTÓN
A tos efectos de la póliza se enlenderá como dia de hospitalización la situación de ingreso acaec¡da al Asegurado cada 24 horas conseculivas en un

establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tratamientos médico§ o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalizacióñ el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sañitario o ClÍnica siempre que el Asegurado permanezca ho§pilali-

zado en territorio español más de 7 dfas consecutivos, en un establecimiento públ¡co o privado legalmente autorizado para el tratamienlo de enferme-

dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efecluar diagnósticos e intervenciones quirÚrgicas.

Estarán cubiedos por Hospltalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse etsin¡eslro por hospitalización NO RESULTEN ELEGIBLES

Nt PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIOAD TEMPORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-

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

La Entidad p.seguradora abonará al Benellciario de la presente pól¡za, de producirse la hospitalización del Asegu.ado, la suma asegu.ada una vez alcanzado

un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalización y una vez transcurido el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dtas naturates consecut¡vos dicha situación. De no permanecor los 7 dias consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizaclón, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cañtidad alguna.
para la garantla de Hospitalización se establece un periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producirse elsiniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una situac¡ón anterior de Hospitalizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de esta

pól¡za, se procederá at pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 dias iniñletrump¡dos desde el fin de la últ¡ma Hospital¡zación si6mpré que la

enferm6dad cau6ant6 soa la misma que o.iginó la Hospital¡zación que dio lugar a la ¡ñdemnización por patte de esla póliza. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón

subs¡guicnte se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 30 días iñ¡nterrumpidos desde el fin
de la última Hosp¡tal¡zaclón.
En el supuosto de producirse Hospital¡zaclon€s subs¡gu¡entes deb¡das a causas acc¡d6ntales no habrá periodo de carercia.
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Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zación so¡ excluyentes entre sí deperd¡eñdo de la situac¡ón laboral en la que se
encuentre el Asegurado en el momento de produc¡rse el s¡niostro, po¡ tanto cuando un Asegurado 6sté cub¡érto por Desémpléo no podrá éstar
cubierto por lncapac¡dad Ter¡poral, n¡ por Hospital¡zación e igualmeñte en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡óñ.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuota mensual asegutada sobre Ia cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que fgurará en el Boletfn
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el sin¡estro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se entenderá por cuota ordinaria la fomada por la devoluc¡ón del principal preslado más los correspondientes inlereses remuneratorios, con
exclusión, por tanto, de los inlereses de demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegulado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El lmport€ de la suma asoguaada qu6 reprosenta el l¡mite máx¡mo a sat¡sfacer por Ia Ent¡dad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡ñporte máxirno de 1,500 € por cuota mensual asegurada para préstamos hlpotecar¡os y 1,000 € por cuota mensual asqgurada para
pÉstaños personales, cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡naria.
La suma asegurada se abonará al AseguÉdo con el lfmlte máxlmo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantia
cub¡erta (lncapac¡dad Temporal, Oesemp¡eo u Hospitalizac¡ón) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya trañscurrldo él perlodo de carenc¡a
para cada una de las garant¡as.

5. PRltVtA

Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe tolal de la Prima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprend¡dos todos los ¡mpuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, b¡en por la anulac¡ón del seguro, b¡en por la amorl¡zac¡ón anticipada del préstamo al que el seguro está vínculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la pane de la prima no consumida de acuerdo con las condic¡ones establecidas en el Boletfn de Adhesión.
En caso de impago de ¡a prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extingu¡do.

6. PERIOOO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia del seguro será el exp.esado en el Boletfn de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
Et régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s,ón y solvencia de las seguros privados y

d¡sposiciones concordantes.
E¡ Suscrjptor del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los Beneficiar¡os, asl como sus derechohabientes, estáñ facultados para fomular quejas y recla-
macioñes ante e¡ Servicio de Rec¡amaciones de la Direcc¡ón Genera! de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio en el Po de Ia Castellana no 44. 28046
Madrid y página Web www.dosfu mineco.es/reclamacionegindex-asp contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abus¡vas o
les¡ona ¡os derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se ádvierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones, será ¡mprescindible

acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Arca de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, at Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya transclrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en Carrera de San Je.ónimo, 21 - 28014 ft¡adrid y d¡rección de correo electrónico
orotecciondelcliente@cnopartners.eu, tram¡tará y resolverá cuañtas quejasy reclamaciones le seanformuladas por las personas antedoÍneñte menqonadas,

en primera instanc¡a y lras su resolución por d¡cho departamenlo podrá segu¡rse la tram¡lación ante el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora.
D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado eñ c/VelázqL¡ez, 80, '1ó D, 28001 ITADRID Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l www.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la instrucción del proced¡m¡enlo de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensordel Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación anle el Defeñsor de, cl¡ente de CNP PARTNERS ast como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela iudicial, el

recurlio a otro mecan¡smo de §olución de coniictos, ni a la protección administrativa.
E Area de Protección del Cl¡ente, actuará en la resolucjón de las quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento que estará a
d¡sposición de tos Asegurados en las ofc¡nas de la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO

D. Josu Arr¡ola Anakab€
Adjuñto al Consojoro Delegado

Área coñerc¡al

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
oirector General Adjunto
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