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E FUNCTONARTO EAUTONON¡O EcUENTA AJENA TEMPoBAL EcuENIA AJENA TNDEFTNTDo EorEos

NUMERO DE BOLETIN: 00'10.0061.00171.0 NUIüERO DE OFICINA: 10

DATOS DE L TOMADOR/ASEG URADO : oooto ooooo e

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA S.A. Trpo DE pRÉsrAr\ro: ltreoTEcnaro EpERsoNAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del seguro seÉ la de fofmalizsción del préstámo siBmpre que la pnma haya sido abonada á la Entidád AseOUrádora.

DURAC¡ON DEL SEGURO:
- Para PÉstamos h¡potecariog la duración dei seguro será de 5 años de6de la fecha de efucto d€l prss6nt6 s€guro.
- Para PÉsiamos P€l§onalos la duráción del seguro será la ñisma que la durac¡ón dol Préstamo Personal v¡nci..¡lado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los téminos y condiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesión las garantias aseguEdas serán

PERDIOA INVOLUNTARIA OE EIVPLEO Para aquellos Asegurados qu€ sean Trabajadores por Cuanla Ajena y

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

situación de inactúidád.
INCAPACIDAD TEII4PORAL Para aquellos Aseg u rados que sean Trabajadores Autónomos (kabajadores

por cuénta propia), kabejadorÉs por cuénla ajene con un contrato leboral
temporál Trabajadores porcueñtá ajena que por su contÉto laboral no
puedan estar cubiertos por desempleo y los Funclonarios Públicos, asicomo
los TrabájadoÉs Fijos discontinuos en los peiodos en los que se encuentrea
en actividad.

HosPtrALtzÁcróN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse él6iniestro no resulten elegibleE ni para lá coborture de d€sempleo
nipara la de lncaoácidad Temooral.

l[4PORTE DE LA PRI[¡A:1.42i.00€

PERIODICIDAD DE LA PRIMA: UNICA (1)

7) Cuañ.lo so ftallca unr.morUzaclón toaal del pñs¡e,,]o vlnculado la Entidad Asagu.adoñ procéclará a la anulac¡ón.lel saguro y la .l.voluc¡óñ dé la paña clé la

pr¡m¿ no consumida de acuét.to con lo eslablec¡clo en las Condicioñés dal N*ente Boleln de Adhesíón.

Cuaftlo se roaticen amoñizacionos parcialas del prá§¡amo se prccederá al erto',,o de la pado propotc¡onal ch la priña por parte de la Enlidad asegundora,
quedando an vigor al Conleto d¿ Soguto con las nüovas con.lic¡ones econóñ¡ca9.

2) Pan tos préstaños p*sonales ustécl cleherá aenü en cusnta la lecha do yencinl¡anto .!el p¡éslaño y que ex¡ste u líñ¡te minimo de 0 ñ6ses y máxhno ch 96

ñesés .lé clurcclón clel saguro.

AANKOA S,A.

formal¡zación dsl seg uro, 60llclt sea deslgnedo benef¡ciario dsl derecho al cobro da lae preitaciones a6egurade8 con carácter lflevocable:

CAptTA_ tN|CIAL SOLTCTTADO 101 500.00t No DE EXPEDIENÍE DE PRÉSTAMO: 013800'10400218257350

FECHA FOHMALTZACTON pRESTA[¡4O. 31/08i2020 FECHA VENC[vl|ENIO pRESTA|VIO 31108/2046

cuofA oRDINARIA MENSUAL INIclAL DEL PBESTAMo 385,93€ % CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO' 1OO,OO %

TtPo DE TNTERES tNtctAL. 1,3s 0,6

Irito¡ S A AqóL d. S€!L]E

cNPPARTNERSOESEOJROSYREASEGUROS,S.A'Cátu!d6§ÚJi&im,2l-2mllMAOR|DIESPAÑA)-rrr,{915213,{00 F 1319152{3401 H*.. ippdti6G 6
R.M d6 [ld.ij, bñ4319 libo3 991 s3r d€]L bodo tuld¡de,loÍo !9t hq. nt 33.?3¡l lns l. ñil A 28531315 C e riña.oGSFP C{65}@001

Etdutvo ¡dsá Jrilr¡ o drdo d lá Avñd. ¡k la Libdlrd 5, ¡00,1odEta Sú S.hás¡rr o hs Éó¡ m d ráqktod.la or,Mñ C.€Cdá Sógffiy FddG d.P6s¡.6 u.l ñimo Eol25A2OO43I7

CUOTA I,IENSUAL INICIAL PROTEGIDA (o SUMA ASEG UFIADA): 385.93 €

TASA SEGURO (incluye ¡mpuestos y recargos incluido el Consorcio de
1.508,69 €

BENEFICIARIOS:
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El presente contralo de segurc se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supeMs¡ón y
solvencia de las ertidades aseguradoras, asl como el Real Decreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documentos contractuales. sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARÍ ICULARES

DEFIT{ICIONES PREVIAS
ENTIoAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
Ia cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestacioñes que cor¡esponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , soc¡edad anón¡ma
inscrita en el Regislro de Entidades Aseguradoras por Orden [¡iñistedal de l3
de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio social en Canera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobertura de los ñesgos

objeto de este coñtrato y garant¿a el pago de las prestaciones que
corespondañ con aneqlo a las condiciones del mismo.
Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al N,linisteño de Economia y Empresa del Estado Español, a lravés
de la Dirección Generaldé Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURAOO: Es ¡a persona fisica que, curnpliendo con las condic¡ones de
adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, tenÉndo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que porley le corresponderlan alTomador.
SUSCRIPTOR oEL SEGURo: Es Ia persona juridica que suscribe las póli2as

con La Enlidad Aseguradora. La ,igurd del suscriptor facilila a los asegurados
su adhesió¡ al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro coresponden al A§egurado que e§ quien abona las primas excepto los

deredros que conespoMan a favordel beneflciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurídicas des¡gnadas en las
presentes CoMiciones Particularcs. litulares delderecho a la indemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista
como beneflciaio con carácter rrrevocable

MEOIADOR: Persona fsica oiuridica que realizan las actividades de mediación
entre los asegur¿dos de los segurosy las entidades aseguradoras consislentes

en la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la c€lebración de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos conlrato§.
PÓLEA: Se deñomiña póliza alconjunto de documentos eñ que se recogen los

dalos y paclos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condiciones Cenerales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regúlan los derechos y deberes de las partes coñ retaciÓn al nacim¡ento, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que
pueden pmduc¡rse en dichas etapas y el alcance de las garantias cubiertas
para los respeclivos ñesgos que asume la Compañía AseguEdora.

. El Boletln de Adhesión, que es el documento en el que se recogeñ los datos
propios e individuales de¡ asegurado, y las cláusulas que por volunlad de las
partes completen o modifquen las Condiciones Generales y Particulares, en
los términos que sean permitidos por la Ley, así como la informac¡ón
ñecesaria para su celebraciÓn-

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

reiejarán medianle suplemeñtos a la póliza y al Boletfn de Adhesión,

numerados corelalivamente, cuantas veces sea necesario
Todos estos documentos foÍnan parte de la póliza, los cuales, en su conjunto,

constfuyen el Contrato de Seguro. En cáso de discrepancia prevalecerá Io

pactado en el Bolelfn de Adhesión sobre lo establecido en las Condiciones
Generales y en las Condiciones Part¡culares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones
Generales y Particulares de la Pól¡za Colectiva no 20671 dirigieñdo §u
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo. 2'l

-28014 N4adrid- PRIMA: Es elprecio delseguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documenlo justificativo del pago del seguro, donde

fgura el importe resultante de la prima. y qL¡e incluirá los recargos e impueslos

legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorel§eguro de acuedo
con lo establecido en elBoletln de Adhesión.

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

aiena a la intenc¡onalidad del asegurado, acaecida durante la ügencia de la
póliza.

ENFERÍIIEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba se¡ diagnosticada o
tralada porun médico aulorizado legalrnente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La peEona flsica que se obl¡ga a
prestar su trabajo, en depeñdeñcia de un empleador en bare a un contralo de
trabajo indefnido, por un mlnimo de'13 horas semanales, a cambio de una
remuneEc¡ón, de acuerdo a la legislacióñ labolal española ügente, que se
encuenlre dado de alta eñ el Régamen conespondiente de la Sequridad Soc¡al,
y que no sea func¡onario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona flsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no depend¡ente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, ¡rutua, l\4ontepio o institución análoga. Ad¡cionalmente, a

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

aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no genereñ derecho a la prestación de
desempleo en su nivel mntributúo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona ffsica que se obliga a prestar srJ propio

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

PERSONAL DE ALTA OIRECCIÓNr Se considera persoñal de a¡ta dirección a

aquellos trabajadores qL¡e ejercitan poderes inherentes a la titularidad jurídic¿

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la m¡sma, con aúonomia
y plena responsabilidad solo liñitadas por los criterios e instrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
adm¡nistración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de iiempo computado en dlas o meses

transcunidos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
sin¡eslros, durante el cual no se disfmta del derecho a percibir indemnización
alguna, presente o ñJtura.

RELACÓN LABORAL: La relación jurídicá existerte entre un frabajador por

cuenta ajena y su empleadof.

SUMA ASEGURAOA O PRESTAOÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Boletin de Adhesión, el Asequ.adorse compromete a pagar al

Benefc¡ario al acaecimienlo de las contingencias pEvistas en la misma.

ESTABLECIi¡i|ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clinica o sanato.io, tanto público como
privado, que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosfcar y

réalizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establec¡mienlo debe estar atendido
por un médico las 24 ho¡as deldla.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospilal, c¡fnica o

sanatorio las §iguientes instituciones:
- Clln¡cas para e¡ tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamieñto de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, centros de dia y centros paaa el tralamiento de
drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.

- Clfnicas para tratañieñtos ñaturales, te.males, masaiés, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares-

r. coñDtctoNEs DE ADHESTÓ}{

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas f¡sicas que aeúnan las siguientes condiciones:
1.'l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a Ia póliza mediante la firma del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima ú¡ica.
1.4 Oue Ia edad delasegurado esté coñpreñdida entre los 18 y los 60 años en

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

asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración det péstamo no podrá dar como resultado una edad

superior a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscribir el presente

seguro.
Pñnd2dé12
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1.5 Encontrarse eñ estado de buena salud, sin sintoma de enfennedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncápacidad
femporal, taly como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en siluac¡ón de incapacidad femporal
duranle más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta en mutualidad,
montepfo o inslilucióñ análoga que la legislación determine.

1.7 Adomá6 para la cobenura de Desempleo:
No conocer, o estar en situación 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 esla

Póli2a.
'1,8 Adoñá6 para la cobeñura d6l rlosgo do lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinada mensual de¡ préstamo vinculado a esta póliza de

seguro que llgura en la primera hoja del presenle Boletln de
Adhesión/Certilicado de Seguro y que. en el momento de producirse el

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

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

A.segurado én cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la peñodicidad del pago del préstamo sea diferente a Ia

mensual. el cálculo de la cuota meñsual se realizará considerando el
imporle de las cuotas del préstamo conocidas, o la s¡guiente más

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

2.2 El ¡mporte de la suma asagurada que representa el lirñite máx¡mo a

s¿t¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada sinlestro, no sorá
super¡or en n¡ngún caso al lmpoñe máximo de '1.500 € por cuota
monsual asegurada para préstamos hipotecar¡os y f.000 € por
cuota mensual asegúrada para próstamos peBonales, cualquiera
que fuera el ¡mporte de Ia cuota ord¡naria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARE CIA INICIAL

Para la garantia de Pérdida lnvolunlar,a do Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a coniar desde la fecha
de efecto del seguao, durar¡te los cuales dE produc¡l§e al slniestro por
Desernpleo, la Ent¡dad AseguradoE no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque eñ el momento del acaecimiento delsiniestro ha

transcuddo el periodo de carcncia inicial, se enlenderá que la situación de

desempteo se produce en la fecha en que se produzca la exl¡nción o
suspensión de la relación laboral por las catJsas señaladas en esta pÓliza,

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

organismo público que lo sustituya.
Para la garant¡a de Incapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carenc¡a inicial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de efecto del

seguro, duaante los cuales de pmducjrse el siniestro por Incapacidad

femporal, ¡a Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha

transcunido el periodo de carencja inicial, se eñteñderá que la situación de

lncapacidad lemporal se produce en Ia fecha en la que la enfermedad

causante de la lncapacidad hubier¿ sido diagnosticada por facultativos de

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

autorizado y asf lo ratifiquen los servicios médicos del Asegu.ador si se

coñ§iderase necesario. En los supuestos en los que la Incapac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dentoño se apl¡cará carencla l¡lclalalgun¿
Pa.a la garantia de Hospitalización se establece un peñodo de carencia

inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efeclo del seguro,

durante los cuales de produci¡se elsiniéstro por Hospitalización, la Entidad

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

el momento de acaecimiento del sinieslro ha transcunido el periodo de

carencia inicial, se entenderá que la situaciÓnde Hospitali¿ación §e produce

eñ la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
correspondiente establecimiento hospita¡ario en el que el Asegurado se
encL¡entre ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciFe situaciones de Des€mpleo subsiguientes a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a ¡ndemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado vinculado de fofma act¡va a una nueva relac¡óí
laboral como trabajador por cuenta ajena por un pe¡íodo m¡n¡mo de
180 dias naturales ininterrumpidos y haya superado el periodo de
prueba establecldo correspondl€nte a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contraaio ño se pagará cantidad alguna.
En elsupueslo de produci.se lncapac¡dados Temporales subsigu¡entes a

una siluación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones. transcurridos 180 d¡as ¡n¡nterrumpidos er s¡tuacióñ ale

alta en el rÉg¡men cofiespond¡enle, d€sde él fñ d€ la últ¡ma
¡ncapacidad tempo¡al s¡empre que la enfemedad causante sea la
misma queoriginó la lñcapacidad que dio lugar a la indemnizacjón porparte
de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡guiente se deba
a una enfermedad distinta, sé procederá al pago de nuevas
prestacion6, tÉnscuffido 30 días in¡nterrump¡dos en situac¡ón de
alta en ol rég¡rnen correspondiente, desde elfin de la última incapacidad

lemporal-
En el supuesto de producirse lncapac¡dades TempoÉles
subsigu¡entes debidas a causas accidentales no habrá periodo de
carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
situación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por pane

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

transcurr¡dos 180 dias ¡ninterrumpidos desde el f¡n de ¡a última
Hospitalizac¡ón s¡empre que la eñfcrmodad causantosoa la m¡smaque
origiñó la Hospitalización que dio lugara la indemnización porparte de esta
póliza. Cuardo la Hospitál¡zación subs¡guionte se doba a una
enfeíÍedad dlst¡nta, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
tmnscurido 30 dias ininterrump¡dos desde el lln de la últ¡ma
Hosp¡talización.
En el supuesto de producirse Hospitalizacione6 subs¡gulontos
deb¡das a causas accldentalos no habrá periodo de carencia.

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

términos preüstos en la Pó]iza, los riesgos que a continuación se indicañ:

4.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la

preseñte pól¿a, la situación en qLre se encuentran quienes, pudieñdo y
queriendo trabajar remuneradamenle por cuerta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su

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

A) Hasta el momento de incunir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral inintenumpida de a! menos 6 meses

continuos con un contrato laboralde duración indefnida en la empresa
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 SeMcio Público de Errpleo Eslatal, como tolalmente
desempleadoy busc¿ndo act¡vamente un nuevo trabajo.

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

delServicio Público de Empleo Estatal. Si en el momento de iñcuÍiren
la siiuación de Oesempleo, el Tomadoa/Asegurado se encuentr¿t

cobrando una prestación pública derivada de una iñcapacidad temporal

como consecuencia de contingencias comunes. dicha prestación se

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

su nivel coñtribulivo.
Ún¡camente estarán cublortos lrente al r¡ssgo de Deseñpleo los
Asegurados trabajadores por cueñta ajona, a oxcepción de los
funcionarlos públicos, que cumplan con los requ¡sitos eslablecldos
en 6l presente apartado.
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.I.1.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E!'PLEO
Cuando se produzca un s¡niestro como consecuencia de ¡a Pérdida

involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario
la suma aseguGda, por cada período complelo de 30 dfas naturales

consecutivos e¡ situación de pérdida involuntaria de empleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de la re¡ación laboral y una vez tEnscuÍido el perjodo de

carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esla prestación §e realizarán por cáda periodo

completo de 30 dÍas naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. Deno permanocor
los 30 días consecutivos en situación de Perd¡da lnvoluntaria de

Empleo, la Eñtidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al fomador/Asegurado con el lfmite

máxir¡o de pagos consecutivos y pagos altemos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocura durante la vigenc¡a del seguro, haya transcurñdo el periodo de

carencia, y se produzca por alguna de la§ siguientes cjrcunstañcias

Si en el momento de incunir en Ia situación de Pérdida lnvoluntaria de

Emp¡eo. el Asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica

derivada de una incapacidad temporal como @nsecuencia de

contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta
garañtia, a la preslación de desempleo en su ñivel conlributivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el limite máx¡mo
de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagosallemosen totaly siempre que

d¡chasituaclón de desempleo ocurra durante la vigencla delseguro,
haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las s¡guientgs clrcunstanc¡as:
Extlnción o Suspens¡ón de Ia Relacióñ Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y

siempre qlre estas causas detenñiñeñ la extincióñ del conlrato de

trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas obietivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado úñicamente en

los supuestos previstos en los arliculos 40.1 (movilidad

geográfica), 41.1 apartados a). b), c) d) y f) (modiflcaciones

sustanciales de las condiciones de t.abajo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinciÓn por

incumplimiento del empleador) del Estaluto de los Trabajadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En vinlrd de ¡esolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concu§al.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de
regulación de ernpléo, resolución judicial adoptada en el §eno de

un prccedimiento concuÍsaly se reduzca a la mitad, al rÍenos, la

jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la lndemnización cesará en él momeñlo en

que el Tornador/Asogutado reanude una actividad laboral remunerada,

aún de manera pa¡c¡al en los tárm¡ños descr¡tos por la nolmativa
l¡boral española.
4.,I.2 EXCLUSIOT{ES PARA LA GAR,ANÍIA OE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se considerará como Perdlda ¡nvoluntar¡a de Empleo las

s¡guientes §¡tuac¡ones en las que se puede oncontEr el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y lorña

oportunos coñtra la decis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡ñclón
de contrato derlvada de exped¡eíte de regulaclón de smpleo
o de desp¡do colectivo o basado en las causas obiet¡vas
prev¡stás eñ el articu¡o 52 dsl Estatuto ds los Trabajadoros
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubrE).

B. Cuañdo su contrato de trabajo 5e extinga por iubilación del

emprcsaío empleador individual del Asegurado o por

expiración del tiempo convenido y/o finalización de la obra o
serv¡clo obieto del contrato.

C. Los trabajadores f¡jos de carácter d¡scontinuo én los períodos
en que carezcañ de ocupación efectiva.

D. Cuando, declarado improcedente o Íulo el despido por
senténcia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reiñcorporación al taabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, 6n su caso, de las
acc¡ones prEvistas en la logislac¡ón vigente,

E. Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de trabajo
en el caso en que la opción 6ntre indemn¡zación o readmis¡ón
corr§spond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedencia y

venc¡era el período fúado para la ñ¡sma.
F. La oxtlnc¡ón del contrato laboral durante e¡ periodo de prueba,

la jub¡lación antic¡pada y el paro parcial con una reducción
¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la

¡ndemnizac¡ón por despido cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta Ia lecha en la que el
trabajador acceda a la lub¡lac¡ón {prejubilacióí).

G. Si el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salarlo por pañe
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complomentos salariales pactados colect¡vamcnte 6n los
exped¡entes de suspersión de¡ conlrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% do la
legalmente establecida-

l. Cuando ol lrabajador cese voluntariamente su puesto de
trabajo,

J. Cuando la ext¡nción del contEto sea declarada procedente
por sentencia f¡rme, o s¡endo asi notif¡cado al
Tomador/Asegurado por parte dol empresario, este ño haya
réclamado en t¡empo y forma deb¡dos.

K, El despido s¡n derecho a deser¡pleo del n¡vel contributivo del
Sérv¡clo Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vél contributivo del SEPE
se recibe en forma de Pago ún¡co.

M. Cuando el Tomador/Aseg urado se acojá volunlariamente a un
Exped¡ente de Regulaclón de Empleo,

N- Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una empresa propiedad del ámblto familiar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afiñ¡dad, así como .n los
casos en que e¡ Asegurado o un famlllar suyo hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o el lercer grado de
aI¡nidad fuera el admin¡strador de la empresa; y tamb¡én si el

Torrador/Asegurado fugra soc¡o con presencia o
rcpresentac¡ón d¡recta en los órganos de adm¡nistraclón de la
Sociedad.

4,2 INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la póliza se eñtenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (siluación física reversible) del estado de salud del
Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asggurados f¡ente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha situacióñ
tuvieran la cond¡c¡ón de autónoños (trabajadores por cuenta
propia) que cot¡cen o no en un Róglmen distinto al Rég¡men
Gonoral de Ia Segur¡dad Soc¡al, trabajadores por cuenta arena con
un contrato laboral temporal, ttabajadores por cuenta ajena con un
cont¡ato laboral inderin¡do que no eslén cubiortos por la garant¡a

ds deseÍipleo y funclonar¡os públ¡cos, s¡eñpre que el acc¡dento o
la onfemedad que deri lugar a la referlda ¡ncapac¡dad tengan su
origsn u ocurran con postorioridad a la fecha de efecto y s¡n
perjulc¡o de lo establec¡do respecto al perlodo do carencia.
El Asegurado, en el momento de la coñtratación ño ha do estar en

situaclón de baja laboral por razoñes de salud, ni de baja por

enfermedad durante más de 30 d¡as consecut¡vos durante los 24

mes6s anteriores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una
prestac¡ón periódica o prostación por ¡nval¡dez.

CNP PARINERS OE SEGURG Y RIASECL]ROS sa -cúr.do s- Jdó.Im, ?l.2mlrMADRO (ESPAÑA)- L 3{S15213100. F. +31915213¡¡l w sDpíndse§
RM dDMidI b.ioa3l9.lbñ 3 !¡91 s 3rd. trbE d! s6i*d6 bft 15hqo ñ!33?& LnE l' Nll A23534315 Clm¡dñv¡ !G§FP: C1É5C@01

Brt@ sa aqálé dá s.!G ádlsiE pdú! ,lúdi:¿ 6i óoñr dlio h b a6da d. a l$dltj nq 5, 2m4 odbs[. sa s€bd¡án . r*ipdi .n d E dD d¿ a Di@is G6ñEál ds S€s!6 y FdnG do Pd3ú6 M ¿l ¡úhdo 80125¡200¡317

BOLETIN DE ADHESIÓNiCERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ilOIiC¡E DE LA ASEGJRADOCA:
§JSCBPTON OEL §GUNO



CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20571

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ÍOUBNE D€ LA ASECURIOORA aNP FARINERS 0E SEGURoS Y RE 'SEGUROS S"A, dmorÉÉa 6 C¡Ea d6 S¿i Jd inq2l ?@1aMal'dlEspaña)
8ANXoA SA. dnrci¿do.nA\di d.h Libsrd 5 O00¿ Sai S.basris lE3n \r)
&ANXoA §{-AGENfE EXCLI SIVO DE PREo CA. -Aul6¿do paá d slñbuoói d6 §6qú6 ds CNP Pa1¡n

i¡ATURALEA DEL RESGO CUBIEFIO JI¡oVda

COIICEPTOmRELClJLlSE¡SEOJR : Pór átáálh¿

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, eslado o les¡ón por la que él
Asegu¡ado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento de un
médico en los 12 meses anteriores al iñic¡o de la cobertuÉ de
la prosente pól¡za con anterior¡dad a la adhesión a la pól¡za, asÍ
como las secuelas producidas por ellas, asi como los defectos
de nac¡m¡enlo y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratarñ¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológ¡cas,
peasonales y/o estét¡cas, siempre que no se déban a secuelas
do accidenlos produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de Ia cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, c€lv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que ex,stan evidencias
objet¡vadas por esludios médicos complementarios
(radiologias, gammagrafías, escáneres, T-A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de altorac¡ones y lesiones que

Just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

ostrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedadés y afecc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un médico especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualquier deporte, de la partlclpación en
apuestas o competiciones, y do Ia práct¡ca como aficiorado o
profes¡onal de act¡vidades de alto riesgo, asi como los
acc¡dentes der¡vados de la conducc¡ón do vehículos s¡n el
corréspondiente porm¡so exped¡do por la auloridad competente
y los acc¡dentes aéreos a excepción de los vuelos comorciales
eÍ lÍnea régular autorizada.

¡) Las culas de reposo, termales o d¡etét¡cás.
j) Aquellos Asegurados que estéñ porc¡biendo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el mor¡ento de la adhesióñ
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARAI{TIAS
Las coberturas de Deserñpleo, lncapacidad fempora¡ y
Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la

situaciór laboral en la que se encuertre el Asegurado en el
momento do prodr¡c¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cub¡érto por oesempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapacidad Temporal, Íi por Hosp¡talizacióñ é ¡gualmenle en
el resto de los supueslos en quo el Asegu¡ado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COftIUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m¡smo, ol Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las
prestac¡oñes por ninguna de las cont¡ngonc¡as cub¡ertas en esta
pól¡za si la misma sg produce, ose deriva o es co¡secuenc¡a d¡recla
o ¡nd¡.ecta de:
A. Los riesgos extÉord¡nar¡os sujetos a recargo obtigator¡o a

favor del Consorc¡o de Compensaciór de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos der¡vados de conflictos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
D. Las consecuencias directas o indirectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o corlaminac¡ón radiact¡va,
E. Su¡cldio o la tentat¡va del mismo durante la pr¡mera anualidad

de seguro.
F. Los siniestros causados ¡ntencioñadamonlo/voluntar¡amente o

por mala fe del Asegu¡ado. Las consecuenc¡as de un acto de
lmprudenc¡a temeEr¡a o ñegl¡genG¡a grave dol Asegurado,
declarado asl lud¡c¡almente,

G. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuencia do temblotes de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros feñómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de ceráctet oxtraord¡nario.

H. Los produc¡dos antos de la pr¡mera prima pagada.
l. Los Calil¡cados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofo así como epidemias y pandemias.
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¿.2,I PRESfACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por cada
perfodo compfeto de 30 dlas consecutivos en situación de lñcapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transcurido el pe.iodo de careñcia
inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfas ñaturáles consecutivos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 dias consecutivos en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal, la

Ent¡dad Aseguradora no abonará cart¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

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

no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su

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

a ser de lncapacidad Permanente en los lérmino§ de§critos por la

ñormativa de la Seguridad Socialespañola.
El impone de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera vaaias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el limite máximo de

l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en tolal y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocuna durante la vigencia del
seguro y haya t.anscurido el periodo de carencia.

,r.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospital¡zación 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 tratamieñlos
médicos o quinrrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zación aquellos asegurados que er
El momento de p.oduc¡rse el s¡niestro por hosp¡tallzación, no
resulten elegibles ni para la cobenura de desempleo ¡nvoluñtario ni
para la de incapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados quo
en el momeñto de produc¡rse el s¡nleatro no tenga n¡ngún tipo de
relac¡ón laboral, nl por cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena-

4.3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de Ia presenle póliza,

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

una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 días naturales
conseculivos dicha siluación. De no permanecer los 7 dias
cons€cut¡vos, en situación de Hosp¡talizaclón, Ia Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asequrada se abonará al A"segurado con el límiie máximo de
'12 pagos coñsecut¡vos o 2¿ pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocurra durante la vigencia del

seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
¡T.4 EXCLUSIOT¡ES PARA LAS GARANT|AS DE INCAPACIOAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienon la consideración de Hospitalizaclón n¡ de lncapac¡dad
Temporal y, consecuontomente, no se pagará prestac¡ón alguña en

aquollos sin¡estros que resulten o sean consecuenc¡a de las
siguientes s¡tuac¡ones:
a) Enfermedades, les¡oncs y compl¡cac¡ones causadas directa o

indirectañonte por voluntad del Asegurado o dedvadas do la
realizac¡ón de actos riotoriamenté temerarios que entrañen
graves rie§gos Para la salud.

b) El embara¡o, paato o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obllgator¡o que procedari en caso de maternldad.

c) Las produc¡das cuañdo el Asegurado se encuentre bajo la

¡ñfluenc¡a del alcohol, drogastóxicas o estupefacientes; ¡os que

ocufran en estado de peftufbac¡ón mental, sonambulismo o en
desalio, ¡ucha o riña, exceplo caso probado de legítima defensa;
asl como los der¡vados de una actuación del¡ctiva del

Asegurado, declarada lud¡cialmente, o su resistenc¡a a ser
deten¡do.



CNP
BOLETIN DE ADHESIONiCERTIFICADO

POLIZA COLECTIVA N" 20671
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l{ BNE OE I¡ ¡§EGJN¡DORA
suscRlPloi DEt sEeüRo

cNP PARTñERS DE SEGURo§ Y REASEGIRoS, s A, d<r¡ic¡irja ¡ c,Eá d6 sr "d.'im 21 - 2301,{ Madd {Espdl¿)
&(Nroa s.a dñbiro6avda doh Lbdlád 5 - 2c$1sán sobaüA¡ (Espárl
8A¡]XoA SA{GEI{TE EICLUS !0 DE PREDICA. ¡lEi¡¿do p¿E d tiütr fi ¡h sgr6d. CIP P¡tEs

|¿ÁTUR LfZA DEL RIES@CUBlEf,fo No!É¡

J. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanclas
extmordinadas y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideracióñ de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prcv¡§to en el
articulo 1.105 del Código Civil.

6. TARIFA DE PRIfIIA
La tar¡fa d6 primas apl¡cable al presente seguro será la especif¡cada
en ¡a Base Técnica del soguro en cada momento y puesta a
d¡sposición del Tomadory delAsegurado por la ent¡dad med¡ado.a.
La coÍipañia aseguradorá se reserua el derocho do incrementar la

lar¡fa de pr¡ma en cualqu¡or momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón de la s¡niestral¡dad asi lo aconseiara. La citada variación
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo duÉnle el cual el Asegurado del Seguro podráñ resc¡ndir la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a partirde la entrada en vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán lo§

impueslos y recargos que sean en todo momenlo leqalmente
repercutibles.

7. PAGO OE LA PRIÍúA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Asegurado a

través delSuscriptor. ElAsegurado está obligado alpago de la prima por

el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se conkata a prima ú¡ica tanto para préstamos hipotecarios

como para préstarnos personale§-

7.3 En caso de impago de la prima ún¡ca, el Seguro no enkará en elécto. Lá

Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de

sin¡estro y se enlendeÉ quo elseguro queda extiñgu¡do.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del medio
de pago r¡tilizado.
En caso de ¡mpago de la pr¡rna única, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ertidad Asogur¿dora quedará l¡berada de
su obl¡gación en caso de siniestro y se entenderá que el soguro
queda ext¡nguido.

8. MOOIFICACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima única, podrá realizar

modifcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modificaciones tomarán etecto el día de solic¡tud, previa
notificac¡ón y aceptación por la Entidad Aseguradora llevañdo
cons¡go la emis¡ón do un nuevo Certificado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada tota¡ del péstamo dará lugara la extinción del

Oresente confalo de seguro, preüa devoluciÓñ por parte de la Eñtadad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Realizado el extorno de Ia pr¡ña, tÉs la sol¡c¡tud de anulac¡ón, la

Enüdad Aseguradora quedaÉ liberada de su obl¡gac¡ón on caso de
s¡n¡estro y se entendeÉ que elseguro queda ext¡nguido
La amortizac¡ón antic¡pada parc¡al del prástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parle de la prima no consumida

conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del préstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impuesto§ satisfechos,

conlinuañdo vigente el presenie contEtto de seguro por resto del importe del
péstamo pendiente de amortizar.
En caso de extomo paroal o lotal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prirna no consumida del perfodo de cobertum

conespondiente a la Pdma abonada.

El presente seguro será nulo, salvo en los casos previstos en la Ley, sien el

momeñto de la perfección no existfa riesgo o había ocunido el siniestro.

Este contalo de seguro y sus aplicáciones individuales son indispúables a

partirde un año contado desde la fecha de su perfeccióno, en su c€so, desde

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

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

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

continuación:
a) PARA PRÉSTAIVOS HIPoTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSIAMoS PERSONALES. la duración del seguro coincidirá
con la duracjón del préstamo, eslableciéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡c¡o de Io establecido anteriormente, la cobertura
term¡ñará y el derecho al cobro da las prostaclones cesará en el
momento en que tenga lugar el pr¡rnero de los s¡gu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Aseguradoa la entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstarno
vinculado a esta pól¡za de seguro fueÉn enlregadas a¡ mlsmo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminac¡ón del periodo de duración del Contrato
de PrÉstamo v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro telmlne por cualqu¡er causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establec¡do er el apartado 8.2 del pres€núe
Boletín de Adhes¡ón-

dl La fecha on la cual elAsegu¡ado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese ef1 toda activldad prolesional
remunsBda, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejub¡lacióí
cualquie¡a que sea su causa, excepto para la garantla de
hospital¡zación.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del eslado de
lncapacidad Permanente del Aségurado en cualqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de Ia
posición o cualquier transmis¡ón de los derechos y

obligaciones de las partes que ¡nteru¡Enen en 6l Contrato de
Préstaño.

h) Asim¡smo, la cobertura terminará en la fecha €n la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡oñes
con§ecutivas o alternas por lñcapacidad Temporal,
Hospital¡zac¡ón Desempl€o qué se han lijado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñtÉto en los siguientes
casos:
. Por agravación del r¡esgo de acuerdo con el cuest¡onar¡o

presentado por la Entidad Asoguradora. Una vez comuñicada
esta circunslancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer

una modifcación del contrato eñ un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de quince

días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdole un nuevo
plazo de quince dfas, lranscurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado la rescisióñ defiñitiva. La

Eñtidad Asequradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de uñ mes,

a partir del dla en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conform¡dad con lo establecido eñ el artfculo 15 de Ia Ley de

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

s¡guientes Ia cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después del dfa de s! vencimiento. Si elAsegurador ño reclama el

pago dentro de los 6 meses siguienles al vencimiento de la prima,

se entenderá que el contrato queda extinguido.
Oe acuerdo con lo establec¡do en el aÉiculo 22 do la Ley do Contrato
de Seguro las pañes pueden oponeÉe a la prórroga d€l contrato
med¡ante una notíficac¡ón escrita a la otla parte, efectuada con un
plazo de dos mesos do ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
segufo en curso cuando la opos¡clón a la prór¡oga sea eiercitada
por la Entldad Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón
cuando la oposición a la prórroga soa eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

1I. PAGO DE PRESTACIONES
Entendemos por fecha de siniestro:
. Para la cobertura de lncapacidad femporal: el primer dia de

incaDacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Ofcial
Competente.

. Para la cobe u€ do Hosp¡tal¡zación: el primer día de

hospitalizacióñ será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a parl¡r de la fecha efectiva de la
preslación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Públlco Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
careñcia y periodo mínimo en siiuación de desempleo establecidos
en ¡a pólíza y fnalizará en el momento en que eltrabajador comience
uña nueva relaciÓn Iaboral.
No procEdorá sl pago do las prestaciones s¡ el pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
prosente pól¡za el Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bi o
comprobante del pago de la correspondiente cuota del
préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el aboño de las prestac¡ones
contratadas según las condic¡ones que ae establezcán en estas
Condic¡ones Parl¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus máricos, inspectores o empleados v¡siten al
aseguradq deb¡endo permit¡r a su vez el Asogurado o sus
fam¡l¡ar€E d¡chas v¡s¡tas, para cualqu¡er averiguación o
comprobac¡ón que el Asegurador considere nec.sário. El
¡ncumpllmiento do 6stos dobores se entenderá como renuncia al
cobro de la prestación, salvo que no haya sido pos¡ble El llsvado
a cabo por ta oposlción del mé,Jico o personal facultat¡vo en caso
de s¡niestro por lñcapacidad fempor¿|.
La documentación que la Compañfa solicilará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRoIoA INVOLUNTARIA OE EUPLEO
En Ia aoortura del sin¡estro
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justmque al meños 30 dlas

en desempleo.
- Cafla de notiflcación de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidameñte firmada y sellada.
- Cerlificado de Empresa y dos úllimas nóminas, deb¡damente firmado

y sellado.
- Desglose de la liquadación e iñdemnización efectuada por la

empre§a, en papel de la empresa y debidamente firmado y §ellado.
' Justifcante conespondiente al ingreso de ¡a indemñización-
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- Eñ caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
' Carta del SEPE aceptando el pago de la préstación con el periodo

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

preslaciones.
- Cualquier olra documentación sust¡tutiva de ¡a anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dels¡niestro
- Justillcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apGrtura del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

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

Seguridad Social y últlmo pago.
- Pales de baja que acrediten la incapacidad temporal delAsegurado

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

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certifcado se hará conslar específcamenle si existen antecedenles
relac¡onados con las causas de la iñcapacidad y las fechas de

d¡agnóstico de las misma§.
- Además de !o anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso

y alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniesiro.
- Justificante de la titularidad de Ia cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra docurnentación sust¡tutiva de la anteriormeñte

relacionada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del s¡n¡estro
- Partes de confirmación de la baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIO'{
En la aoenura dgl S¡nlestro:
' Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no habert.abajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siiuaciones de alta emitido
por la fesorería General de la Seguridad Social.

' Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada y
salida del centro hospitalario que justilique al menos 7 dfas de
hospitalización.

' Historial Clinico o Cerlificado lvédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certifcado se hará constar especlfcamente si ex¡sten antecedentes
relacionados con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de
diagnóstico de ¡as mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligenciasjudicialesy/o atestadoy/ocopia delcertificadoemitido por

la empresa si se trala de un accidente laboral.
- Recibo del p.éstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancada donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier otra documentación suslitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
- Parles de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posteriorldad a
hab6rse efecluado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá
reclamara su elecc¡ón contra elAsegurado o el Benefic¡ar¡o por las
sumas ¡ndeb¡damgnte §at¡sfechas más los ¡ntereses legales que
corespondan.
El pago de la Prestación sólo so llevará a cabo una véz que el
Asegurador haya .ecib¡do la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Beneflclar¡o. En caso de
quE no se eñtrogala d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguñá.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡talización f¡jadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
a§egurada en los términos establecidos en las presente Condicione§
Parliculares y con los lfmites establecidos en la presente Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad femporal ! Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo.

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Ent¡dad Aseguradora, de que se encuenka
en dicha situacióñ.

. La fecha en que la Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u

Hospita¡ización que sé han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la
Ent¡dad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsegurado en vinud delCoñtrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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I2. REGIMEI{ OE RECLAMAC¡ONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordeñación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concordanies.
El fomador delseguro, elAsegurado y el Benefciario o los Eeneliciarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Seryicio de Reclamaciones de la Dirección
Gereral de Seguros y Fondos de Pensioñes con domicilio en el Po de ¡a
Castellana ño 44, 28046 Madid y página Web:

wwv.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad

Aseguradora, siconsideran que ésta realiza práctica§ abusivas o lesiona

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 SeNicio de

Reclamaciones, se.á imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclam¿ciones. previamenle por escrito al Area de ProtecciÓn

del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad, al

Defensordel Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido
elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta porla Eñtidad.

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

Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRlD, y con dirección de coñeo
electróñico p@lle!§jglllqls|jg¡lelA§lppAlt!9l§lU tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

antenormeñte mencionadas, en primera instancia y tra§ su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramiiación ante el Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en orye¡ázquez no80, 1oD,28001 Nladrid Tfn0.913104043 -

Fax 913084991 reclamaciones(Adaiefenso..oro. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en Ia

instrucción del procedimiento de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengañ carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de lutela
judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de confliclos, ni a la
prolección administrativa.
ElÁrea de Protección del Clienle, actuará en ¡a resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a disposicióñ de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la

Enlidad Asegt¡radora. y que les será tacilitado en cualquler momento.

I3. CLÁUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE

COfIIPENSACIÓN OE SEGUROS OE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS

OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDII{ARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texlo retundido del Esta¡fo legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto

Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, eltomador de un contraio de seguro

de los que deben obligatodamente incorporar recargo a favor de la citada

entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir ta cobertura de los

riesgos extraordinaios con cualquier enidad aseguradora que reúna las

condic¡oñe§ ex¡gidas porla legislaciÓnvigeñte.

Las indemnhaciones derivadas de siniestros produc¡dos por

acontecimientos extraordinarios ac¿ecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, §erán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros clando eltomador

hubiese satisfecho los coÍespondiente§ recargos a su favory §e produjera

alguna de la§ siguientes siluaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

b) Oue. aun estando amparado por dicha pÓl¿a de §eguro, las

obligaciones de la enthad aseguradora no pudieran ser cumplida§ por

haber sido declarada iudicialmente en concurso o porestar sujeta a un

procedimiento de liquidación intervenida o asumida porelConsorcio de

Compensación de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo

dispuesto eñ el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Coñtrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos

extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDI NARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraord¡narias, incluidas las producidas por embates de

mar;erupcionesvolcéñicas; lempestad ciclónicaatlpica (incluyendo los

vientos extra ordinarios de rachas súpedores a 120 kr¡ft] y lostonrados);
y ca;das de cueTos Siderales y aerol os.

b) Los ocasionados violentamerle como consecuencia de tenod§rno.
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fueeas Annadas o de las Fuezas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz

Los fenómeños atmosféricos y sismico§, de erupciones volcánicas y la

calda de cuerpos siderales se ce,lifcarán. a instancia del Consorcio de

Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la Agencia

Estatal de Meteorología (AEI!4ET), el lnstihJto Geográfco Nacional y los

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

acontecimientos de aárácter político o social, así como en el§upuesto de

daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de

las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

compensacjón de Sequros podrá recabarde los órganos jurisd iccionales y

administrativos compelentes infomación sobre los hechos acaecidos.

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

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas aseguradas por contri¡to de seguro

d¡sünto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorcio de Cornpensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque ño haya
precedido la declarac¡óñ of¡c¡alde guerra.

d) Los derivados de la Energla nuclear, sin per¡u¡c¡o de lo establec¡do
ei la Lay '121201'1, de 27 de mayo, sobre respoñsab¡lldad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materia¡es radiactivos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza dlstintos a los
señalados en el apartado l.a) anter¡or y, en part¡cular, ¡os
producidos por elevación del n¡vel freát¡co, movlmlento de

laderas, desl¡¿amiento o asenlam¡ento de terenos,
desprendlmionto de rocas y fenómenos sim¡lares, sálvo quo estos
fueran ocas¡oñados manifiestamGnte por la acc¡ón del agua de

lluvia que, a su ve2, hub¡eaa provocado er la zona una s¡tuaclón
de ¡nundación extraord¡ñaria y se produieran con carácter
simultañeo a d¡cha ¡nundación.

0 Los causados por actuaciones tumuttua as produc¡das en el

cunio de reuniones y manlleGtaciones llevadas a cabo confonné a

lo d¡spuesto on la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de julio, r€guladora
delderechode reun¡ón, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡eran sorcal¡f¡cadas
como acontecimientos extraord¡narios de los señalados en el

apartado 1.b) antef¡of,
g) Los causados por mala fu del asegurado.
h) Los correspondlentes a sin¡estros produc¡dos antes dál pago de

la primera pr¡ma o cuando, de confom¡dad con lo establec¡do en
la L6y de Contrato de Seguro, la cobeftura del Consorcio de

Compensac¡óñ de Seguros se hallesuspend¡da o elseguro quedé

extinguido porfalta de pago de las primas.

i) Los s¡niéstros que por su magn¡tud y gravedad sean calmcados
por el Gob¡erno de ta Nac¡ón como de «catástofe o calam¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
'1. La cobertura de los riesgo§ extEordinarios alcanzará a las mismas

peEonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido

en las pólizas de §eguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordinarios.
2- En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el

contrato, y de conformidad coñ la normativa reguladora de los seguros
pdvados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de

Páqia3,le l2
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Compensación de Seguros se referirá al capital en riesqo para cada
asegurado, es dec¡r, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la enlidad aseguradora que la hrbiera
emilido debatenerconstituida. El imporle conespondiente a la provis¡ón

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante

comunicacióñ al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el

benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los

anleiores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya inteñención se hubiera gestionado el seguro.
2. La comunicacióñ de los daños y la obtención de cualquier infomación

relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizar§e:

- Mediante llamada a¡ Centro de Atencióñ felefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (s00 222 665 o 952 367 042).

- A lravés de la página web del Consorcio de Compensacióñ de Seguros

lwww.consorseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valo¡ación de los daños que resulten

indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al conten¡do de

la póliza de seguro se realizará porel Consorcio de Compensación de

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

caso, hubiese realizado ¡a entidad aseguradora que cubriese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemñizacióni El Consorcio de Compensación de

Seguros realizará el pago de la indemn¿ac¡ón al beneficiario delseguro
mediante transferencia bañcaria.

I4. CLÁUSULA DE II{FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en matena de
p.otección de datos, y especialrnente en e Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlañento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las personasflsicas en Io que respecta allratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la

Dkectiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Dalo§), CNP
PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siguienle:
INFORTTTACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Respoñsable deltratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP

Partners) Nl F A-28534345
+¡nfo: infomación adicional
F¡nalidad deltratámiento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de

seguro.
+info: ¡ñfomación adicional
Log¡t¡mac¡ón pard el tratamiento de sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eJecuc¡ón del
contrato de seguro en los términos que fgulan en Ias Condicioñes de

la Póliza. así como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordonación, Superv¡sión y Solvencia de entldados aseguradoras.
+infor infomac¡ón adicional

Destlnatarios

Sus datos podráñ ser comuni@dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoraS.

'/ Proveedores de CNP Partners paaa la prestación de señicios
¡elacionados con el contrato de seguro su§crito (por ejemplo:
prcveedores de CNP Partnec para la prestación de algún señ¡cio
relacionado con su contrato, empresas tramitadoras de sinieslros con

quien CNP PartneE haya externalizado dichos §ervicios, peritos, etc..),

con los que CNP Partñers se compromete a suscribir el

conespondiente contrato de tratamiento de datos.

"' l\¡ediadores (agentes y/o coíedores) que hayan intervenido en la
mediación de su contr¿to.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón
administrativa y gestión centralizada de recursos ¡nformáicos.

Tr¿nsfercncias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com E|\4EA

Limited y empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una emprcsa
prove€dora de señ¡cios infonnát¡cos de CNP Padners.
+¡nfo: ¡nfomación adicional
Oerechos
Acceder, reciificar y suprimir los datos, asfcomo otros derechos mmo
se explica en la información adicional.
+info: ¡nfomación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:

Respongable del tratam¡ento de sus datos
Datos dE Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeóñimo 21, 28014 [4adrid
Teléfoñor 91524343'l
Coneo EIeclrónico: atencion@cnppadners.eu
Delegado de Protección de Datosr O!ILCS@G¡!pAÍ!CEÉq
Finalidad del t¡atamiento
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados paral
. Valorar, seleccionar y tarifc¿r los riesqos;
. En su caso, para la rea¡ización del tesi de idoneidad y

conveniencia. asf como en su c¿¡so mantener actualizados sus
datos para este fñ;

. Suscribia, cumplir y exigir el cumplim¡ento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro

hasta la extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el

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

coñtralo de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;

' Tramitacióñ de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios
por tercera§ empresas contratadas por CNP Partner§ para el

cumplimiento del contrato de seguro, la peritación de los daños y

en su caso, ¡iquidación de los sinieskos a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funcione§);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inve.siones;

. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier

momeñto de la vigenc¡a del mismo, inclL,yeñdo, habida cuenta del

interés legftimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y
cruce de ¡os Datos Personale§ con ficheros @munes para eütar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patrimonial y

créditol
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar alTomador o

cuando su katamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de

mercados objelivos y perfilados con fnes actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción delmntrato de seguro;
. Gestionaa, en su caso, de forna cenirai¿ada los recuEos

informát¡cos (aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes admini§trativos intemos dentro del

mismo grupo de empresas alque pertenece CNP Partne!§.
. Rem¡tirie comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los conlratados a través de coneo postal y/o

llamada telefónica.

¿Quá tratamlentos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partnec por medios electrón¡cos, asl como
información sob.e productos distintos a los conlratados, irformación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podránfgur¿r. campañas, proyectos, sorteo§, concursos,

evenlos de cualqu¡er t¡po y temática), la real¿ación de encuestas de

satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos).
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r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con flnes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre olras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y necesidade§.

¿DuÉntg cuánto dsmpo l¡alar€mos aus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservaráñ mieñtras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su coñsenlimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fiñalizada,

durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede

consultar en cualquier momento dichos plazos enviando un coneo
electrónico a cua¡quiera de las direcciones de coneo electrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamiento.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofefas comerc¡ales deCNP Partners pormedios electrónims, asfcomo
infomación sobre productos dislintos a los contratados, i¡formacjón
sobre las acciones de marketing qL¡e CNP PartneF vaya a llevar a cabo
(entre los que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos,

ever{os de cuaiquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ñe!{,sletters (todo ello irlcluso por medios

eleclrónicos).

'/ Sí ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus prcferencias y necesidades y, eñ su caso, y entfe otras, adecuar

Ias coñunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostmtamientos establecidosen los dos pá nafos a nteñores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite sL¡ oposición de conformidad con lo

establec¡do en el aparlado "Derechos: ¿,Cuáles son sus derechos cuando

nos facilila sus datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legitimación para eltr¿tam¡eñto de sus datos
¿Porqué podsmos tralar aua dato6 po6onale6?
Sus datos podrán seÍ tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de

seguro. En caso de negat¡va a facilitar dichos dalos o a que sean

tralados. no será posible la celebración dei contrato de seguro y/o
gestión del coñtrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la clársula del tratamiento de sus datos para ¡ecib¡r

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asícomo
información sobre productos dislintos a losconlratados, para infomarte
sobre acciones de maketing (entre las que podrán fgurar cañpañas,
proyeclos, sorteos, concursos. eventos de cualquiert¡po y temálica)y/o
realizacióñ de encueslas de satisfaccióny nev/sietters (todo ello inclt§o
por medios electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas

flnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfrles coñ fines @merciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferencias y necesidades y, en su c€§0, yentre
olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades-

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

obl¡gación legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que

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

de Seguro, Ley de Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades

Asegurado.as y su Reglamento de desarrollo, Ley de l\rediación de

Seguros, Ley de Comercialización a distancia de seNicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de '10 de Octubre

de 20'14, porel que 5e completa la Directiva 2009/'138/CE, asícomo los

Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva uE
20'16/97 sobre distribució¡ de Seguros, Reglamento UE, No

1286t2014, de 26 de noüembre de 2014, sobre los documenlos de

datos tundamentales relativos a los productos de inversión minorista

vinculados y los productos de inversión basados en seguro§, en su

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

el Reglamento sobre la instrumentación de los compDmisos por

pensiones de las emprcsas con los trabajadores y beneiciarios, asl
como cualquier olra Ley que se promulgue en un frJturo y que afecle al

contralo.
Asi mismo, se podrán lralar para los casos en que exista un interé§

legltimo por parte de la aseguEdom.

Destlnata os
¿A qu¡éñ sc lo va a cornun¡car sus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la c.láusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al
que perlenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre

las que podrán fgurar campañas, proyectos, sodeos, conculsos,
eventos de cualquier tipo y lemática) asi como envlo de new§letters,
por cualquiermedio (enlre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN FSPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente lostendrá CNP
PARTNERS
psí mismo, sus datos podrán ser cornunicados en caso de cesión de
cartera, fusióñ, e$cisión y transformación.
La transfereñcia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las misrnas eslén
incluidas en el ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al

español y contarán con todas las garanlías y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la iñfornación sobre transferencias
inlemacionales que se vayan a real¡zar eñ uñ fiJturo en nueslra web:

htlos J/www.cnopartners.es/oolitica{e-.orivacidad/
Derechos

¿Cuá|es son sus der€chos cuando nos facllita sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
tratando datos persoñales que les conciemañ o no.

Las personas inteEsadas tienen derecho a acceder a sus datos
peEonales (derecho de acceso) asfcomo a solicitarla rectificación de

los dalos irlexaclos (dqrqcho de Ecdflcación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fines qLre fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. los interesados podÉn solicitar la

limitación del tratamienlo de sus datos, en cúyo cáso, únicamente los

consefvaremos para el ejercicio o Ia defensa de reclamaciones
(derecho a Ia l¡mitac¡ón del tratamiento).
En deteminadas clrcunstancias y por mot¡vos relac¡onados con
su s¡tuaciór particula( los ¡nteresados podtán oponoEe al
tratamiento de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos legít¡mos o El ejerclclo o defensa
de posibl€s reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho

de revocación del conséntimlento)
En el caso de que solicite Ia portabilidad de sus datos a otra entidad

asegufadofa (defecho a la poftab¡l¡dad d6 los datos), se podrá

realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siemple y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicados sus datos tenga operativa la platafoma para

poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la sigúiente dirección
de e-mail: qOp!9§!qliqip!!@§!ppa!hCl§t! indicándonos que es lo

que necesita eñ rclación con sus datos.
Siprefiere enviamos su petición porcoreo ordinariol

CNP Parlnels de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atencióñ alCliente
Caíera de San Jerón¡mo no 21

28014 ¡radrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en conlacto @n nosolros en

relación a la protección de datos personales.
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BOLETIN DE ADHESION/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N' 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I€ÍARE DE LA ASEG{IRADORT: CNP PARIIERS DE SEGIROS Y REASEGIRoS, S.A , dñiofáda o Crrra de Sá Jrón'ño 21 - 23011 Ll¿d¡il (E§paña)

BANXoA, S A. dm ddo h Aúa d. le L bdt d, 5 - 20004 Sar Sl.&!¡) (E60dla)

B NKoA 3t ¡GEN IE EXC LIJ§ V0 0 E PRE oIC¡- ¡ulF¿¿d o pr¿ dis¡tu.ih d. *g!G dc CNP P rl¡rs
ilATURtLE:Á DEL RESGO CUSERTO NoVd¿
CoNC€gfO POG El Ct ¡! SE ASEGUR¡: Pú c!.nl! 4ña

Si no respondiésernos satisfactoriamenle a sus peticioñes o quiere

presentar una reclamac¡Ón lo puede hac€r a lravés de email

Drotecciondelcliente@hopadners.eu o a lErvés de un escrito en el

dom¡cilio antes indicado pero dirigido alArea de Protección del cl¡eflte.

En lodo caso, puede aoJdir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esia mateda. En su página web puede encontrar
infomación adicionaly complementaria sobre todos estos derechos,le
adjuntamos un link a su página webl
httos:/,vwwagod.es/oortalwebagod/index-ides-id0ho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
ACEPTE LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

i Debe autor¡zar el uso de Sus datos dg salud en caso de s¡n¡estro. oara la tramitac¡ón. porllac¡ón v llquldación del m¡smo. dado

@:
E Acepto, conforme a lo anlerior, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia a§eguradora o a lravés

de un proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y l¡qu¡dación del sinieslro.

Si acepta lo siguieñte, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrÓnicos. asi

como información sobre productos distintos a los conlratados, información sobre las accioñes de marketing que CNP Partners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorleos, concursos, evenlos de cualquiertipo y temática), la realizaciÓñ

de encueslas de satisfacción y envio de news¡etters (todo ello incluso por medio§ eleclróñicos).

O Acepto el tralamienlo de mis dalos para recibir oferlas comerc¡ales por medios e¡ectrónicos. informac¡ón sobre productos d¡slinlos a
los contralados. sobre acciones market¡ng, real¡zación de encueslas de satisfacción y envlo de newslellers (todo ello ¡ncluso por

medios eleclrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer infomación comercial sobre su§ productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

otras, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemát¡ca), así como envío de newslette§, por cúalquier

medio (enlre olros, postal, teléfono, e-mail). +info: ¡nformac¡ón adicional

E Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing
y recepción de newsletlers (porcualquier med¡o).

Si acepta. sus datos podrán ser katados para la elaboración de p€rfles con f¡nes comerciales y de markeling con el objeto de conocer

sus preferencia§ y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboraciÓn de perfile§ con fines co¡rErsales y de market¡ng.

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Mañifiesta{n) su interés en adherirse a Ia póliza colectiva No 206?t suscrita entre CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distr¡bución de seguros dé CNP Pertners. como

suscr¡ptor.
. Declara(n) quo han leído y aceptar el contenido de la Cláusula relat¡va al Tratamlonto y Ces¡ón de Datos Personales.

. De confofm¡dad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contralo de Seguro, las cláusulas resaltadas 6n modo espec¡al en el presente

Bolet¡n de Adhesión de Seguro de la presénte pól¡za y para el caso de que pud¡eran ser consideradas lim¡tatives de los derechos del

As€gurado, son espec¡ficamente aceptadas, mediante la del Boletln de Adhes¡ón del Seguro, dejan expresa constancia de haberlas

exam¡nado deteridamente y de mostrarse plenaménte confomes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡bido la totalidad

de los documentos anter¡ormente c¡tados que coñponen su Contrato de Seguro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su

¡nclus¡ón en el seguro en la forma ¡ndicada en el presente Bolot¡n de Adhes¡ón de Seguro, firma al pie de este documento en prueba de

acoptación expresa del cont€nido del Contrato de Seguro suscr¡to.

DE SEGUROS Y FEAS€GUFOS S.A -Cr6. d¿Sar Je.dllm.21 ?&l1l¡AoRlD -r i 3ag15213¡l{0. F. +3,19152¡J101 w mpp¿.hssls

R M d.[ládd lmo{819.1i1@3991 e3'd¿iLhBdo Sdiád¿ds loh lg5hq¿¡'$2m A 2853,¡315 CeóAdn!á DGSFF' C659 G0C01
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PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 2067I

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
¡loIÉNE DE TI ¡SEOJRADORA cNP PARTNERS 0E SEGUROS Y FEASECLIRoS S A , dn d á,ra ú Cffi¡ d. Sa Jesrm, ?1 , ?30r 1 MirÉ lElp¡ña

8ANXoA S.A dmnl¡d.€nA\d¿ dela Lüod¿d 5.?m0,{ Se S.tas¡á¿ lEsp3ld
8AN(04 §Á ACENiE EXCLUSIVO DE PREo CA. {xlü¿rio prm d,6t bus']n do ${uG ds CNP Pt$ds

¡¡.ATU R¡LIZ¡ DC L RIES GO CLE¡EtrIO Nc Vid á

cor{cEPfo PoR EL CUAL SE ¡SEGoRA: ¡rr¡.úé¡ra aie¡á

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE aDHESIÓN DE SEGIJRO y por los
anexos y Apéñd¡ces que emlta ¡a Entldad Aseguradora, que, en su conjunto, const¡tuyer el Coítrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por sepafado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarro¡ladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICI.JLARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERfIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CON0ICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que dicha d¡scrcpanc¡a deriv6 de pactos contra la ley, la moral o él orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho,

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y siguiontos del Reglamento de Orderac¡ór, Superv¡sión y Solvenc¡a dé las Entldades
Aseguradoras y Reasegu¡adoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber
récibido, én la m¡sma fecha y con anterioridad a la ce¡ébracióa dél prssonle contrato, Nota lnformativa compreñsiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se coñlempl¿n 6n los citados preceptos reglarÍentarios.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en IRUN, a 31 deAgostode2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área comerciat

o. Sant¡ago Dominguez Vacas
D i rector Gen erul Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENfO OE BOLENN DE ADHESIÓN OE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIóN coN LA PóLrza coLEcrvA A Los
QUE EL MISI'¡O SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

CNP PAPINERS OE SEGI]ROS Y REASEGUFOS S,A -ca¡aa ¿¿ san ie¡,mo ¡ 'zaol¡ LlAoRlD{ESPAÑA)-r ' 349152a3,m F '31915243¡01w 6ppódlE6s
RM d6 M¿,ir¡ lmo ¡819,liú!3 991. s l'de Libmdo sdiodrlE.lo¡o 195 hqa n ?a 2& li§ lo- NIF a?35:4315. ChE Adñva.DGSFP C659.C{(r0l
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Producto: Protecclón de Pagos

Préstamos

Este es un documento nonÍe|zádo del Produclo d€ Seguro que inciuye la descripción básic¿ de los principales riesgos que cubre el Producto y las principales
exclusiones, así @Í1o olros espectos d€stacedos del r¡ismo. La infomación preconlraclual y conlractual complela relativa al Producto se proporciona en otros
documéntos. El presente docurñeñto cárcce de valor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecar¡o 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.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50yo, y que en el momento del siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral i¡defin¡do y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contr¡butivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públ¡cos y
los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

y' Hosp¡tal¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
produc¡rse el siniestro por hospitalización no tengan
n¡ngún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
n¡ por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida Involuntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o préstación: es el importe que,

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las conhngencias previstas en Ia misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirse el siniestro
estuv¡ese pagando el asegurado.

o Préstamos Hipotecarios: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€, con independencia
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 dÍas naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospital¡zación una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 dias de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por

cadá per¡odo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

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 fabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia fime, o siendo así notifcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y foma.
El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmenté establecida.

Los trabajadores fijos de carácter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

lncapacidad Temporal/Hospitalización:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiáfic¿s y mentales,
incluyendo el estrés, ans¡edad, depresiones y
afecciones s¡milares.

¡a Las intervenciones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los per¡odos de paternidad o maternidad.

* Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol. drogas tóx¡cas
o estuoefacientes.

¿Ex¡sten restricciones én lo que
respecta a la cobertura?

! 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 carenc¡a: periodo de tiempo a partir de la
Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir indemnización alguna, presente o futura:
o Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo: 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniesfos de
'1 80 dias naturales ini.rterrumpidos.

o lncapacidad Temporal: 30 dias naturales de carencia
inicial, '180 dias naturales de carencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante. No se aplica carencia en
caso de accidentes.

o Hospital¡zac¡ón: sin c€rencia inicial, 180 días naturales de
carencia entre sin¡estros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

*

*

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerntono ESpanol

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a ¡a póliza mediante la firma de las Condiciones Part¡culares o Boletín de Seguro.

o Sat¡sfacer el pago de la prima del seguro.
o Deberdecomunicara Ia Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradorá lá ocunenc¡a del siniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a Ia Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las c¡rcunstancias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fljada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del

Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

E ¿Cuándo com¡enza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima 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 áquella expresada en las Condiciones Partlculares o Cert¡flcado lndividual del Seguro. No

obstante, las coberturas del seguro f¡nalizarán en los siguientes casos:

o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculádo a la póliza de seguro fueran entregadas ál mismo, o fecha de reembolso total
o Al atcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro term¡ne porcualquier causa.

o La fecha en la cual el Asegurado alcance Ia edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda act¡vidad profesional

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

o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados.
c La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posición o cualquier transm¡sión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.

o La cobertura term¡nará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fÚado en la pÓliza.

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

Aseguradora: GNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

R

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.

Deberá comunicár su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita d¡rig¡da a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de pÓliza

Cuando 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

corréspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando eli¡nguido el contrato de seguro.

v
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

¡{)¡BRE OE LA ASEcURAOORA: CNP9¡RTNERS DESEGUROS YREASE6IROS, SA,&fl,cllcl¿6-CrEada§lñJ¿ñriño, ?1 ?3014Mad.d(Esp¿ña)

a{N[oA s a d dki[¡¡o ¿Á aúa da l¡ L 6d1¿4 5 , zxr01 s:n s.bá§r á (E5psa)
sa¡tl(oa sa,aGENTE ExcLUs v0 0E PREotca -Autoi¿ado pr6 d §tibr{itn & Bsr6 dr c¡P Pr$á¡

¡ü1¡URAI¡Z¡ lEL flEÉ@ CUBIERIO No !dá
coNcÉPfO POñ EL dl¡L SE ¡sEGUn r pq @erlá Biaaá

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de ContBto de Seguro, asf como por las disposiciones

que lo modifcan en la Ley 2Ol2015 de Ordenacióñ, Supervisión y Solvencia de las Enfdades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposicione§ del Real

Decreto 1060/2015 de ordenación, §upervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. Elcontrato

de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo conveñido en el Eolelín de Adhesión y en los restanles documenlos @ntractuales si los hubiera, sin que tengan

validez las cláLrsu¡as limilativas de los derechos del Asequrado que no fguren destacadas de modo especial en el Bolelfn de Adhesión y que no sean aceptadas

por escrito.

1. DEFINiCIONES PREVIAS
EiITIDAO ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza elpago de las prestaciones

que core§ponda con arreglo a las condicioñes delmismol
CNp PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, sociedad anónima inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de

Sept¡embre de 1978 con el núrnero C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo. 21 - 28014 Madrid, es quien asume la cobedura de los rie§gos obieto

de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del mismo.

El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coÍesponde al l\ilinisteño de Economia y Empresa del Estado Español, a través de

la D¡rección Generalde Segu.os y Fondos de Pensione§.

ASEGURADO: Es ta peGona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es litular de un contrato de péstamo

con etsu§criptory abona la pñma del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderian altomador'

BEi{EFICIAR|O: La peEona o personas fisicas o jurldicas designadas en las presentes Cond¡c¡ones Particulares, litularcs del derecho a la indemn¡zación.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como benefciario con carácter inevocáble.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓ],¡
Sólo podrán tendrán ta condición de asegu.ados del presente seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes condiciones:

1.1 Sertitulares de un préstamo personalo hipotecario, formalizado c¡n Bankoa S.A

1 .2 Haberse adherido a la pól¡za mediañte la firma del Boletfn de AdhesiÓn de seguro

1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y los 60 años en la fecha de efedo.

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada ¿l númerc de años de duración

delpréstamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente §eguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de erfemedad, no estar en la Fecha de Efecto delSeguro, en situa.jón de lncapacidad Temporal, taly

como ésla queda defin¡da en las presentes Coñdiciones Pañiqrlares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal durante más de 30 dias conse

cutivos en los 24 meses antedores a la fecha de efecto delseguro, nisertilularde una prestación por invalidez endichafecha.

1.6 Cotüar a la Seguridad Socjalo estar en situación de alta en mutualidad, montepio o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la coberk¡ra de Desempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la ext¡nción o suspensión de su aelación laboral por cualquiera de las causas que darian

derecho a Ia prestación de Desempleo en base a esta pÓliza.

1.8 Además para la cobertura del rie§go de lncapac¡dad Temporál y Hospltalizac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

cuADRo RESUMEN DE LAS CoNTINGENcIAs cUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓ]qE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los léminos condiciones en el Boletin de Adhesióñ las ias as serán:

Para aquellos Asegurados que sean TEbajadorc§ por Cuenta Ajena y Traba-
jadores Fijos DiscorÍinuos en los periodo§ en los que se encuentre en silua-
c¡ón de inactividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabaiadores Autónomos (trabajadores

por cuenta prcpia), irabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contrato ¡aboral no pue-

dan estar cubierlos por desempleo y los Fuñcionarios PÚblicos, asf como los

Trabajadores Fijos discontinuos en los pedodos en los que se encuenüen en

adividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

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

cirse el siniestro ño resulten elegibles ni para la cobedura de desempleo ñi

rá la de nca T l.
HOSPITALIZACIÓN
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En el seguro de protección de pagos quedarán cubiertas las siguientes contingeñcias s¡empre que no se prcduzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Eoletln de AdlÉs¡ón:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente at riesgo de pÉRotDA INVoLUNTARIA DE EMPLEO Asegurados TRABAJAoORES POR CUENTAAJENA' a exc€pción

de los tuncionarios públicos, que:

a) Hasta ¿l momento de incurrir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una RelaciÓn Laboral ininle-

numpida con el mismo empleadorde al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de álta direcciÓn en los térm¡nos

reguiados por el R.D- 13Bz1g8s de 1 de agosto, por etque se regula la relación laboral de carácter espec¡al del personelde altá direcc¡ón.

b) y lue en el momento de incurír en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón tengañ derecho a benefic¡arse de las

preitaciones de Desempleo eñ su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supue§to de Personal

de Alta Dirección siñ derecho a acc¡ón protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Sala.ias en auyo caso deb€rá haberse

producido efectivameñte la extinción de! contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su inscripción como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya'
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Se entenderá por pérdida involuntar;a de empleo a ¡os etuctos de la póliza la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo kabajar remu-
neradamente por cuenla ajena. pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causas distinta de su
voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 meses cont¡ñuos con un

contrato laboral de duración ¡ndeflnida en la emprosa en la que cause baja, con una jomada no ¡nfer¡or a 25 horas semanales coti¿ando eñ el
Régimen General de Ia Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo Estalal u organismo que lo suslituya, como lotalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Perclban la prostación pública por desempleo, en su n¡vel contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya.
Si en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el /Asegurado se encúentra cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la prestación de desempleo en su nivel

contribulivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada pelodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales conseculivos eñ los que el Asegurado se encuenke en

dicha situación. De no permanecer Ios 30 d¡as conaecutlvos sn s¡tuac¡ón de oesemplso, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantla de Desempleo se establece un per¡odo de carencia in¡c¡al de 60 dlas naturales, a contar desde la fecha 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 anterior de Desempleo que dio ¡ugar a indemnización por parte de

esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado vinculado de torma act¡va a una rlueva relac¡ón laboÉl como
trabajador por cuenta ajena por un período mfnlmo do 180 días naturales in¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspondiente a su ruéva ¡elaclón laboral. En caso contrar¡o no se pagará canüdad alguña.

3.2 II{CAPAC¡DAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alleración temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamenie,

debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual, originada ajena a su voluñtad.
Esiarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAO TE¡TPORAL los Asegurados que en el momento de incurrir en dicha situación tuvierañ la condición

de AUTóNo¡.4os (TRABAJADORES pOR CUENTA PROPTA) que @ticen o no en un Régimen distinto al Régimen Generalde Ia seguridad social, traba-
jadores por cuentá ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefnido que no e§tén cubiertos por la

garantia de desempleo y func¡onarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran

con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de estar En E¡tuaclón de baja laboral por razones de salud, n¡ de bala por enfermedad
duranto más de 30 d¡as cofsecutivos durante los 24 meses anteriores a la contratación, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón periód¡ca o

prestac¡óÍ por inval¡dez-
ElAsegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dias consecutivos en siluación de Incapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas

naiLlrales consecutivos en los que el Asegurado se encuenke en dicha situación. De no pefmanecer los 30 dias consecutivos én situación de lncapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
para la garantia de tncapacidad Temporal se estabtece un per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal. la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.

Eñ el supuesto de produckse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anterior de Incapac¡dad Temporal que dio lugar a indemnización

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 dias ¡nlnterrumpldos en s¡tuación de alta én el rég¡men

correspond¡ente, desde el fin de la últ¡ma ¡ncapacidad temporal si6mpre que la enlermedad causante sea la m¡sma que o.iginó la lncapacidad que

dio tugar a la indemnización por pade de esta póliza- Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gu¡ente se doba a una enfemedad d¡stinta, se procederá

al pago de nuevas prestaciones, transcuÍido 30 días in¡nterrump¡dos en situaclón do alta en el rég¡men correspondiente, desde el fin de la Última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produci6e lñcapacldades Temporales subsigu¡ent6s deb¡das a causas acc¡dentales ño habrá periodo de carencla.

3.3 HOSPtfALtZACtÓN
A los efectos de ta póliza se entenderá como dla de hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

estabtecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle y con la flnal¡dad de somelerse a tratamientos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitatización el internamiento en Centro Hospila¡ario, Centro Sanitario o Clinica s¡empre que el Aseglrado permanezca hospital¡-

zado en tenitorio español más de 7 dias consecutivos, en un establecimiento pÚb¡ico o privado legalmenle autorizado para el lratamiento de enferme_

dades o lesiones comorales. provisto de los medios para efectuar diagnÓstico§ e interv€nciones quialrgicas-

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de produckse el siniestro por hospitalizac¡ón, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE DESE['PLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA OE INCAPACIDAD TEi.4PORÁL, CS dCC AqUEIIOS ASEgUTAdOS qUC CN EI MO-

mento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de relaciÓn laboral, ñi por cuenta propia ni por cuenla ajena-

La Enlidad Aseguradora aboñará al Beneflciario de la presente póliza, de producirse la hospilalización del Asegurado, la suma a§egurada una vez alcanzado

un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Dé no pormanecer los 7 dias coñsecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la Ent¡dad Aseguradora

no abonará cantidad alguna,
para la garanlia de Hospitalización se establece uñ peíodo de carenc¡a i¡¡cial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efeclo de¡ seguro, durante

los cuales de producirse el siniestro por Hospita¡izaciÓn, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad alguna.

En et supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una s¡tuación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurridos 180 dfas lninterrumpidos desde el fln de la últ¡ma Hosp¡tal¡zación siempre que la

enfermedad causante sea la misma que originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón

subsigulente so deba a una enGrmedad d¡stint¿, se procederá at pago do nuevas prestac¡ones, transcurrldos 30 d¡as in¡nterrumpidos de6de el fln

de la últ¡ma Hosp¡tal¡zaclón.
En el supuesto de p¡oduc¡rse Hospital¡zac¡onos subsigu¡ertes debidas a causas acc¡dentales no habrá pe.iodo de carenc¡a.
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Las cobenuras de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización son excluyentes eñtre sí dopendiendo de la situac¡ón laboral en la que se
encuentre elAsegurado en el momento de produc¡rse él sln¡estro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡erto por Oeseñpleo ro podrá estar
cub¡erto por lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado puqda estar cub¡eño
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

4. SUiNA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asequrada sobre la cuota ordinaria mensualdel péstamo vinculado que igurará en el B0letín

de Adhesión/Certificado de seguro que. en el momento de producirse el sinieslro, estuviera abonando el Asegurado.

A estos efeclos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los correspondientes inlereses remuneratorios, con
exclusión, por tanto. de los intereses de demo.a y de cuale$quiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo

pactado en el contrato de préstamo vincúlado a esta Pó¡iza.

El importe do la suma asegurada quE representa el límite máxlmo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en 6ada s¡n¡estro, no será super¡or on

n¡ngúñ caso al ¡mporte ñáx¡mo de 1.500 € por cuota mensual asegurada para péstamos hlpoteca¡¡oG y '1.000 € por cuota mensual asegurada para

préstamos personalos, cualqu¡era que fuera el importe de la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máx¡mo do '12 pagos consecutivos o 24 pagos alte.nos en total y siempro que la garant¡a

cub¡erta (tñcapac¡dad Temporal, Des6mpleo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durante la vlgenc¡a del seguro y haya transcurr¡do el per¡odo de carenc¡a

para cada una dé las garant¡as.

5. PRtf{A
Este seguro se conlrata a Prima Única.
En el ¡mporte total de la p ma expresado en et Boletfn de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutible§ incluido el recargo

del Consorcio de Compensación de Segurcs.
Cuando elAsegurado lo solicite, bien por la anulac¡ón del seguro. bien por la amort¡zación anticipada del préstamo al que elseguro está vinculado, la Enlidad

Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las coñdic¡ones establecidas en el Eloletln de Adhesión.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en efeclo. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

sin¡estro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

7. REGIMEI{ OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones coñcordantes.
Et Suscriptor det seguro. el Asegurado y el Beñetlciario o los Benefciarios, asf corno sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y recla-

maciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Peñsioñes con domicilio en el Po de la Castellana n" 44,28048

Madrid y página Web: www.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si con§ideran que ésta rea¡iza práctica§ abuslvas o

lesioña los derechos derivados del contralo de seguro.
En retación con to anterior, se adv¡erte que, para la admisión y lramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones, será impresciñd¡ble

acreditar haber formutado las quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con

posterioridad, al Defensor det Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta por la

Entidád.
Et Area de protección del Ctiente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [¡adrid y dirección de correo electrÓñico

orolecciondelcliente@cnooartners.eu, lramitará y resolverá cuantas quejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas antefiormente meñcionadas.

lffiera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse le tramitacióñ añte el Defensor del Cliente de ¡a Entidad Aseguradora,

D.A.DEFENSOR, S.1., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1" D, 28001 N4ADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 www.da-defensor.o.o.

La Entidad Aseguradora se comprcmete a prestar la colaboración necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de resoluciÓn de las quejas y reclamaciones

y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La preseñtación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de tutela iud¡cial, el

recurso a otro mecanismo de solución de conflictos, n¡ a la protección adm¡nislrativa.

EtÁrea de Protección del Cliente. actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

d¡sposición de los Asegurados eñ las of¡cjnas de la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momenlo.

Leido y conforme,

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
0irector General Adiunto
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6. PERIOOO DE VIGENCIA
El periodo de vigencia de¡ seguro será el expresado en el Eolelfn de Adhesión del Seguro para cada Asegurado-

EL SUSCRIPTOR

ry
D. Josu Arriola Anakabe

Adjunto al Consejero Delegado
Área comorcial


