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DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\,IlSTA: BANKOA S.A T|PO DE PBÉSTA|\¡O: lglporecnnto EpEBsoNAL

DAIOS DE¿ SEGUROT

FECHA DE EFECTO: La fecha de efeclo del segu¡o será la de formalización del préslamo siempre que la prima hayá sido ebonada a la Entidad Aseguradora.

DURACION OEL SEGURO:
- PEra PÉstamos h¡potecsrios la durac¡ón del seguro será de 5 años desd6 la f6chá de efÉclo dél presente segu¡o.
- Para Préstamos Personales la duración del seguro será la misma que la duración del Préstamo PeÉonál vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS Eñ los términos y condicion€s recogidos en el presenle Bolelín de Adhesión las garanlías asegúradas seran.

CUOTA l\,lENSUAL lNlClAL PROTEGIDA (o SU[¡A ASEGURADA): 121,21 €

TASA SEGURO (incluye impuestos y recárgos incluido el Consorcio de

I[4PORTE DE LA PR¡IVIA:495,15 €

PERIODICIDAD DE LA PRllüA: UNICA (1)
Compensación de Seguros 525,71É):

1) Cuando se rcalice una zmortización total del p¡€shtno v¡nculado la Ent¡dad Asogumdora procedeá a la anulac¡ón del segtro y la devolución de la pañe cle la
prina no consum¡da de acuerdo con lo es¡ablecido en las Con.tlc¡ones cl¿l presente Bol¿tíñ cle Aclhés¡ón.

Cuañdo se teal¡cen afilorlizac¡onos pa¡c¡alss dal p¡ástamo se prccederá al extorno de Ia parte prcporc¡onal clé la p ña pot patté de la Entí.la.l Aseguñtlora,
quedando en v¡gof el Contrato cle Segurc con las nuevas con.l¡c¡ones econóñ¡cas.

2) Pañ los ptéstaños perconales usted .kberá teñer an cuenta la fecha de vonc¡m¡onto dol p¡óstamo y que existe un lim¡¡e mlnimo cle 6 ñeses y máximo .t. 96
¡ñéses de duñclón clel seguto.

72823650SDNIi NIE 18h1h9SAF. NACI¡,IIENTO SEXO: t\4 TELEFONO: 660252843

CALLE BERRIOBIDE 14-4OCDOt\¡tctLto 31013C,POSTAL

POBLACIÓN ANSOA N PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E FUNcroNAHro EAUTONOMO Icueurl rueue reueoaeL EcUENTA fuENA INDEFINIDo EorRos

CAPTTAL tNtC|AL SOLICtTADo. 70.735,00 € N0 DE EXPEDTENTE DE pRESTAI40: 01380012310216504753

FECHA FOR|\,4ALtZACtON pRESTAMO. 31/07/2020 FECHA VENC[\,fl ENTO pRESTAMO 31/07/2050

CUOTA OBDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO 242.42 € "/" CUOTA ASEGUBADA POH ASEGURADO: 50.00 %

TIPO DE INTEBES INICIAL 1,45 %

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EIVPLEO Pera aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y

TrabajadoÉs Fúos Disc¡ntinuos en los periodos en los que se encuentre en
situación de inactividad.

I NCAPACIDAO TEI\¡PORAL Para aq uellos Asegu rados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
po. cuenia propia), trabajadores por cuenta ajéna con un contrato laboral
t6mporel Trebaladores porcuenla ajena que por su contrato laboaal no
puedan estar cubienos pordesempleo y los Funcionerios Públicos, asicomo
los Trabajadores Fios discontinuos en los periodos en los que se encuentfen
en actividad.

HosPrrALrzACróN Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse elsinieslro no resullen elegibles ni pa¡a la cobertura de desempleo
ni pára lá de lncapacidad Temporal.

BENEFICIARIOS:
Pará elceso defofmal¡zación dal seguro, §olicite 3€e d$lgnado beneficlerlo del derscho alcobro de la8 prs8tac¡onsB ssegurad¡s con caráctaa lrovocable:
EANKOAS.A,
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El p.esente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y
solvencja de las entidades aseguradoras, asf como el Real Decreto 1t160/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se regirá por Io convenido eñ la Póliza y en los reslantes documerfos conlracluales, sin que tengan val¡dez las
cláusulas limitativas de los derechos delpsegurado que no fguren destacadas de modo especialen dicha Pól¿a y no sean aceptadas porescrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
El'lflDAD ASEGURADORA: Es la edidad que, a cambio de la prima, asume
la mbertura del riesgo objeto de este mrfrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
iñscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden lllinisterial de '13

de Sepliembre de 1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Carera de
San Jerónimo,21 28014lvadrid, es quien asurñe la cobertura de los riesgos
objeto de este contEto y garanliza el pago de las prestaciones que
correspondan con areglo a las condiciones delmismo.
El coñtrolde la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conespoñde al ¡rin¡sterio de Economla y Empresa del Estado Español, a lravés
de Ia D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condicioñes de
adhesión, se inmDoran al conbalo de seguro, es titular de un contrato de
Préstamo aon el suscriptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto
todos los derechos y obligacrones que por ley le corresponderfan al Tomador
SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona jurldica que suscribe las pól¡zas
con La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro. No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro coffesponden al A§egufado que es quien abona las pdmas excepto los
derechos que conespondan a favor del beneficiario.
BENEFICIARIO: La persona o peEonas fisicas o juídicas designadas en las
presentes Condiciones Parliculares, titulares delderecho a la indemnizac¡ón.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la eñtidad prestamisla
como benellciano con carácter irrevocable
MEDIAOOR: Persona fsic¡ ojuridica que realizan las aclividades demediación
erfre los asegurados de los segurosy las entidades aseguradoras consistentes
eñ la presentación, propuesta realización detrabajos previos a la celebraciónde
un conlrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
PÓLEA: Se denomina póliza alconjunto de documentos en que se recogen los
datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se
compone de:
. Las Condic¡ones Generales y Particulares del Contrato de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las parles con relación al nacimieñto, vida
y extinción del confrato y a los diversos acontecimienlos y siluaciones que
pueden producirse en dichas etapa§ y el alcance de las garanlÍas cubie¡tas
para los respectivos iesgos que asume la Compañla Aseguradora.

. El Bolelln de Adhesión, que es el documenlo en el que se recogen los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiqueñ las Condiciones Geñerales y Partiü]lares, en
los términos que sean perm¡tidos por la Ley, asl como la ¡nfomación
necesaria paÉ su celebración.

. Posteriomenle, y en caso de modifcación de la póliza, los camb¡os se
reflejarán mediante suplementos a la póli¿a y al Eoletin de Adhesión,
numerados corelativamente. cuantas veces sea necesafio.

Todos estos documenlos fonnan parte de la pól¿a, los cuales. en su conjunto,
constituyen e¡ Contrato de Seguro. En c€so de discrepancia prevalecerá ¡o
pactado en el Eoletin de Adhesióñ sobre lo establecjdo en las Condiciones
Generales y en las Corñioones Parlculares.
Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Cond¡ciones
Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 2067f dirig¡endo su
petición a sede de la Entidad Aseguradora en Canera de San Jerónimo, 21

-28014 iradrid. PRIMA: Es el precio delseguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento juslifcativo del pago del seguro, donde
fgura el imporle resultante de la prima, y que incluirá los recargos e impuestos
legalmente repercutibles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor e¡seguro de acuerdo
con lo establecido en el Bolelfn de Adhesión
ACCIDENTE: Lesión co.poral derivada de una causa súbita, violenta, extema y
ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida duranle la vigencia de la
pól¿a.

ENFERITEOAO: Toda alteración de ¡a salud originada por una causa diferente
de un accidente. que deba dar ¡ugar a consulta o deba ser d¡agnosticada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obliga a
pÉstar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contrato de
tEbajo indefinido, por un mín¡mo de '13 horas semanales, a cambio de una
remuneración, de acueÍdo a la legislación laboral españoia vigente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen corespond¡ente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOfrlO: La per§ona ftsica
que desanolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
encuentm dado de alla en elRégimen Especialde Trabajadores Autónomos de
la Seguridad Social, Mutua, Montepfo o instituc¡ón análoga. Adicionalmente, a
los efectos de este conlrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Rég¡men de
coti2ación a la Seguridad Social no geneEn derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contibutivo

FUNCIONARIO PÚBUCO: La persona fis¡ca que se obtiga a presiar su propio
trabajo para cua¡qu¡er organismo o ente Estatal, Aulonómico, Provincialo Local
bajo uñ contrato de trabajo sometilo al Estatuto de la Función Públicá.

PERSONAL OE ALTA OIRECCIÓN: Se considera personat de atta dirección a
aqüellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la t¡tularidad jufdica
de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autoñomia
y p¡ena responsabilidad solo limitadas por ¡os criterios e instrucciones direclas
emanadas de la peEona o de los ó€anos superiores de gobierno y
adminislración de la entidad que respeclivamente ocupe aquella titularidad.

PERIODO OE CARENCIA: Periodo de tiempo computado eñ dlas o meses
transcunidos a partirde la Fecha de Efecto del Seguro, o, en su caso, entre dos
sinieslros, durante el cual no se disfruta delderecho a percib¡r iMemnización
alguna, presente o fulura.

RELACÉ LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por
cuenta ajena y su emdeador.

SU tA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el impo.te que, de acuerdo a ¡o
establecido en elBoletfn deAdhesión, elAseguradorse compromete a paqarat
Beñefciario al acaecim¡ento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIi,IIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnoslicar y
realizar tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para el eiercicio de su profesión. Dicho establecim¡ento debe estar atendido
por ún médico las 24 horas deldfa.
A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como hospltal, clfnica o
sanatorio las siguientes inslituciones:
- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades meñtates o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.
l. cot{DtctoNEs oE AoHEstÓN
Sólo tendrán !a condición de asegurados de la presente póliza de Seguro tas
personas ffsicas que reúnan las siguienles condicionesl
1.1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante ta f¡rma del Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la p.ima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y ¡os 60 años en

¡a fecha de efecto
No obslanle lo anterior, para los préstamos peEonales la edad del
asegu[ado en el momento de la adhes¡ón al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
supedor a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscribir el presente
seguro.
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de tñcapacidad
femporal, tal y como ésta queda defnida en tas presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en s¡tuación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una prestación por invatidez
en dicha fecha.

1-6 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren siluación de alta en mutuatidad,
montepio o instilución análoga que la legislacióñ determine.

1.7 AdomáB para la cobértura de Dssgmpleo:
No conocer, o eslaa en situación de conocer que se va a producir la
extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la preslación de Desempleo en base a esta
póliza.

'l.E Adeñá8 para la cobortura det r¡osgo do lncapac¡dad Temporal y
Hospltallzaclón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

2. SUMA ASEGURADA
2-1 La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual aseguÉdá

sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que fgura en la primeE hoja del presente Eoletin de
Adhesión/Cerlificado de Seguro y que. en el momento de producirse el
5iñiestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, §e entenderá por cuola ordinaria la formada por la
devo¡uc¡ón del pincipal prestado más los corespondientes ¡ntereses
remLrneratoños, con exclus¡ón, por tanto de los intereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el
Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea difeEnte a la
mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más
cercana, sifúera conocida, extrapolándola al año complelo y dividiéndola
por 12.

2.2 El importe de la suma asegurada que representa el lím¡t6 máx¡mo a
sat¡sface¡ por Ia Enl¡dad Assgurado.a en cada siniestro, no será
super¡or en n¡ngún caso al ¡mporte máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préslamos hipotecarios y '1,000 € pol
cuota mensual asegumda para préstamos personales, cualqu¡era
que fuera el ¡mporte de la cuota ordinar¡a.

3, PERIOOO OE CARE CIA
3,I CARENCIA INICIAL

Para la garañt¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 50 d¡as naturales, a coñtar desde la lecha
de efecto del seguro, duránte los cuales de produc¡rse el s¡n¡estro por
Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento delsinieslro ha
transcuíido el periodo de carencia inicial, se enteñderá que la siluación de
desempleo se produce en la fecha en que se produzca Ia extinción o
suspenslón de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza,
y además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo Estata¡ u
organ¡smo público que lo susiituya-
Pa¡a la garantía de lncapacidad Tempoml se establece un periodo de
carencia inicial de 30 d¡as natuÉl€§, a contar desde la fecha de efecto del
seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cántidad alguna. A efeclos
de comprobar que en el momento del acaecimiento del siniestro ha
lranscuñido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la situacióñ de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de
la Seguridad Social. l\¡utua o lnstitución análoga o médim o facuhativo
auto.izado y as¡ lo ratifiquen ¡os servicios rnédicos del Asegurador si se
considerase ñecesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Témporal sedebaa un acc¡dente noseaplicárá carencia inic¡al alguna.
Para la garantía de Hospilalización se eslablece un peÍiodo de carencia
inicialde 30 dias naturáles a contar desde la fecha de efecto delseguro,
durante los cuales de producirse el sinieslro por Hospitalización, la Enlidad
A.seguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momento de acaecimieñto del siniestro ha lranscunido el periodo de
carerrc¡a inicial, seentenderá que la situaciónde Hospitalización se produce
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en la fecha que aparezcá consignada en el info¡me de ingÉso en el
conespondiente eslablecimiento hospitalaaio en el que el Asegurado se
encuenke ingresado.

3.2 CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situaciones de Desempteo subsiguienles a
una siluación anlerior de Desempleo que dio lugar a indemn¿ación por
parte de esta póliza, se procederá al paOo de nuevas prestaciones si el
Asegurado ha €stado vinculado de foma act¡va a una nueva relación
laboral como trabajador por cuenta ajefa por un per¡odo min¡mo de
180 días ñaturales in¡rterrump¡dos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡erlte a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cantidad alguna.
En e¡supuesto de producirse lncapacidades Temporalos sUbsiguienles a
una siluación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, lranscuridos '180 días ¡í¡nterrumpidos cn situación dé
alla en el ég¡men corrcspond¡onte, desde el fin de ta últ¡ma
incapacldad temporal siernpre que Ia enfemedad causante sea la
m¡sma que originó l¿ lncapacidad que dio lugar a la indemnización porpa¡te
de esla póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsiguiente se deba
a una enfeamodad distinta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 dias in¡nt€rrumpidos en situac¡ón de
alta en el régimen correspond¡erte, desde el fln de la última incapacidad
temporal.
Eñ el supuesto de produci6e lncapacidades fempora¡es
subsiguientes debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de
cenenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡guienles a una
situación anteriorde Hospilalización que dio lugar a indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
tmnscun¡dos 180 días in¡nterrumpidos desde el fin de la última
Hospilalizac¡ón s¡empre que la enformedad causante sea la ñisñaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta
pó,iza. Cuando la Hosp¡tallzac¡ón subsiguiente se deba a una
enfennedad d¡sti¡ta, se p¡ocederá al pago de ruevas prestaciones,
tmnscurddo 30 d¡as ininterrumpidos desde el f¡n de la última
Hospital¡zációr.
En el supuosto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsigulonles
deb¡das a causas accidentalos no habrá per¡odo de careñcia.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos preüslos en la Póliza, los riesgos que a conlinuación se indicañ:
4,1 PÉRDIDA INVOLUNIARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo, a los efectos de la
presente póliza, la siluación en que se encuenlran quienes. pudiendo y
queriendo lrabajar remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo
o lean Educida su jornada de trabajo en ún 50o¿ y sean privados de su
salario por cáusas 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 retación laboral ininterrumpída de al menos 6 meses
continuos con un contralo laboral de duración indefinida en la empresa
en la que cause baja, con una jomada no inferiora 25 horas semanales
cotizando en el Régimen General de la Seguridad Sociál y estar
regislrado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando activamenle un nuevo trabaio.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel conlributivo,
delServicio Público de Empleo Estatal. Si en el momenlo de incurrir en
la situación de Oesempleo. el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación púb¡ica derivada de una incapacidad temporal
como consecuencra de conlingeñcias comunes, dicha prestaciÓn se
asimilará a efectos de esta garantla, a la prestación de desempleo en
su nivelcootribrrlivo

Ún¡camente estarán cubienos lronto al désgo d6 Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onar¡os públicos, que cumplan con los requlsilos establecidos
en el presente apartado.
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4.1.I PRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniesko como consecuenc¡a de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Enlidad Aseguradora abona¡á al Beneiciario
la suma asegurada, por cada perlodo complelo de 30 dlas natuEles
conseculivos en situación de pérdida iñvoluntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, mmpulados 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 rea¡izarán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en los que el
Tomador/Asegurado se enctreñtÍeen dic¡a situación. 0e no pérmanecér
¡os 30 dias consecutivos en s¡tuación de Perdida lnvoluntar¡a de
Empleo, la Entidad Aseguradora ño abo¡lará cañt¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegur¿do con el llmite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo
ocura durante la vigencia del seguro, haya fanscurrido el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguierfes circúnstancias
Si en el momento de incunir en la stuación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacjdad temporal como consecúencia de
contingencias comunes, d¡cha prestación se asimilará a efectos de esta
garantia, a la preslación de desempleo en su nivel contribulivo.
La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el l¡m¡te máx¡mo
de l2 pagos consecutivos o 24 pagosalternosen totaly s¡empre que
dlcha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante lavigenc¡a del soguro,
haya trarscuÍido el periodo de carenc¡a, y se produ¿ca por alguna
de las slgu¡ontos c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción o Suspeñs¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido

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

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

c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en

los supuestos previstos en los arllculos 40.1 (movilldad
geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones
sustanciales de las condic¡ones de trabajo),45.1.n (por dec¡sión
de la trabajadora que se ve obl¡gada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 l) (exlinción por
i¡cumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un
procedimienlo concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de
un procedimiento conculsaly se reduzca a la mitad, al menos, la
jornada de trabajo por d¡cha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en e¡ momento en
que el Tomador/Asegurado reanude una act¡v¡dad laboral rerñu¡erada,
aún de maneÉ parcial en los térm¡nos descr¡tos por la nomal¡va
laboral española.
4.I.2 EXGLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntaria do Empleo las
siguientes situac¡ones eñ las que se puede encontrar ol
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despedido y no rec¡añe on t¡empo y forma

oponunos contra la decls¡ón empresarlal, salvo por ext¡nc¡ón
de coñtrato der¡vada de exped¡ente de regu¡ac¡ón do empleo
o de despido colecl¡vo o basado en las causas objet¡vas
prev¡stas en e¡ articulo 52 del Estatuto do los Trabajadores
(R.D.L.Z20l5 de 23 de octubrc).

B. Cuando su contrato de trabaio se extinga por jubilac¡ón del
empresado empleador ¡nd¡v¡dual del Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o l¡nallzacióñ de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato,
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C. Los trabaiadores f¡.¡os de carácter discontinuo en los periodos
en que cafezcan d6 ocupac¡ón efect¡va.

D. Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no so oj6rza tal derccho por parte
d€lTomador/Asegurado o no se haga uso, erl su caso, de las
acc¡ones prev¡stas on la leglslac¡ón v¡gente.

E. Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto de trabajo
en el caso on que la opción entre ¡ndemn¡¿ac¡ón o readm¡s¡ón
correspondiera al trabajador o so ostuv¡oÉ on excodoncia y
venc¡era el período f¡jado para la ¡nisma.

F. La ext¡nc¡ón del contrato laboral duranto ot por¡odo de prueba,
la jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón
¡nfedor al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la
¡ndemnizac¡ón por desp¡do consista on una ronta tomporal
pagadera en ñoÍiénto del desp¡do hasta la fecha en la que el
trabaiador acceda ¿ la iubilación (preiub¡lac¡ón).

G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
de¡ 6mpl6ador, se exceptúan de esle supuesto los
compleme¡tos salar¡ales pactados coloctivamente 6n los
expedientes de suspensión del contrato.

H. Los despidos cuya ¡ndemnizacióñ sea menor del 50% de la
legalrneñte establecida.

l. Cuando 6l lrabajador cese voluntar¡amente su puesto de
kabaio,

J. Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡rme, o §iEndo asi not¡f¡cado al
Tomador/Asegurado por parte de¡ empresario, este no haya
reclamado en tlempo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo d6l nivol contr¡but¡vo del
Sorv¡clo Públ¡co de Empleo Estatál(én adelante SEPE).

L. Si la prestac¡ón de Desempleo do nlvel contribut¡vo del SEPE
s€ rec¡be en forma de pago ún¡co.

[¡, Cuando el TomadodAsegurado se aco¡a voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuéra con
una empresa propiedad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el
segundo grado de consangu¡n¡dad o alinidad, asi como en los
casos on que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguln¡dad o el teacer grado de
alin¡dad fuera el admin¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuora socio con presenc¡a o
rcprcsentac¡ón d¡rectá eí los órganos de adm¡n¡strac¡ón do la
Soc¡edad,

4,2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la póliza se enlenderá por lñcapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situacióñ fisica reversible) del estado de satud det
Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
eñfermedad, y que determina ]a imposib¡lidad del AseguÉdo para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,
originada ajena a su volu¡tad.
Estarán asqguÉdos frente al r¡esgo de ¡ncapacidad tempora¡ los
Asegurados que en el moménto de ¡ncurr¡r en d¡cha s¡tuac¡ón
tuv¡eran la coñd¡ción de autónomos (traba¡adoros por cueñta
prop¡a) que cot¡cen o no en un Régimen d¡st¡nto al Rég¡men
Go¡oral de la Segur¡dad Soc¡al, t.abajadores por cuenta ajena con
uñ contrato laboral temporal, Íabajadores por cuenta ajena con un
conlrato laboral ¡ndef¡n¡do quo no éstén cubiertos por la garant¡a
de desempleo y funciorar¡os púb¡¡cos, s¡empre que el acclderte o
la enfermedad que den lugar a la relerida ¡ncapac¡dad tengan su
or¡gen u ocu¡lar con poster¡or¡dad a la fecha de efecto y sin
periu¡cio de lo establecido respecto al per¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, é¡ el momento de la contratac¡ón no ha de estar en
situac¡ón de baja laboral por razorles de salud, n¡ d6 baja por
enlorméded durante más de 30 días consecutivos durante los 24
meses arteriores a ¡a contratac¡ón, íi deben ser titulares dé una
préstac¡ón periód¡ca o prestac¡ón por invalidez.
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4.2.I PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30 dfas conseculivos en situacióñ de tncapacidad
Temporal delAsegurado y una vez transülrrido el penodo de careñcia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada
periodo comp¡eto de 30 dfas naturales consecutivos eñ los que el
Aseg!rado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los
30 d¡as consecutivos en situación de lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonaá cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momeñto en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún demanera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su
empleo remuneÉdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa
a ser de lncapac¡dad Permanente en los lérminos descrilos por la

nomativa de la Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada,
auñ cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inic¡almenle
declarada.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el lfmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 2¿ pagos alternos en total y siempre que
dicha siluación de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencja.

4.3 HOSPTTALTZACTÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la
s¡tuación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la inalidad de someterse a katamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos Asegurados que en
el momento de producirse e, s¡niestro por hospilal¡¿ación, no
resulten elegibles n¡ para la cobeñura de desomploo involunla o ñ¡
para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de produc¡rse él s¡n¡estro no terga n¡ngún t¡po de
relac¡ón ¡aboral, n¡ por cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

4.3.I PRESTACIOTI POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la prcsente póliza,
de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y
una vez transcurrjdo el periodo de carencia in¡cia¡. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 días naturales
conseculivos dicha Situación. De no permanecer los 7 dias
consocul¡voa, en situac¡ón de Hospital¡zac¡óí, la Eñt¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos allernos en tolal y siempre que
dicha situacióñ de Hospitalización ocur¡a durante la vigencia del
seguro y haya transcurido el periodo de carencia.

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡6nen la cons¡deraclón de Hosp¡talización n¡ de lncapac¡dad
Teñporal y, consecuentemente, no se pagará prestación alguna en
aquellos s¡n¡estros que resulten o sean consecuencia de las
sigu¡entes s¡tuaciones:
a) Enfermedades, lesionos y compl¡cac¡oñes causadas d¡recla o

ind¡reclamente por voluntad del Asegurado o derivadas do la
realización de actos nolor¡añente teñerar¡os que entrañen
graves riesgos para la salud.

b) El embarezo, parto o aborto asícomo los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡gatorio quo procodan 6n caso de matémidad.

c) Las produc¡das cúando el Asegurado se encuentre bajo la
¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes; los qu6
ocurran en estado de perturbación mental, sonambul¡smo o en
desafío, lucha o riña, oxcepto caso probado de légít¡ma defensa;
así como los derivados de una actuac¡ón delict¡va del
Asegurado, declarada jud¡c¡almcntG, o su resistenc¡a a ser
detenido,

d) Cualquier enferr¡edad, dolenc¡a, estado o lés¡ón por Ia que el
Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratamiento dé un
méd¡co en los 12 meses anteriores al iñicio de la cobertura de
la presonte pól¡za con anter¡oridad a la adhesión a ta pótiza, as¡
como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
do naclñiento y las eñfermedades congénilas.

e) Las intervonc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no soan esenciales por razones méd¡cas y
sean domañdados por elAsegurado por razonos ps¡cológ¡cas,
personales y/o ostéticas, s¡eÍipre que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la fecha de efecto
de la cobenura de,seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciátaco, asi como
cuálquier otro proceso patológ¡co que tonga como
man¡festac¡ón única ol dolor, salvo que ex¡stan evidencias
obietivadas por estud¡os méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gammagrafías, escáneres, T,A.C, etc.) quo
demuestaen la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afeccionos s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas eñfermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y lratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práctica
profesional de cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en
apuestas o compoticlones, y de la práct¡ca como afic¡onado o
profésional de act¡v¡dades de alto r¡osgo, asi como los
acc¡dentos derivados de la conducción de veh¡culos sin el
correspond¡ente pe,miso expodido por la auloridad competente
y los accideñtes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comorciales
en l¡nea regulaa autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón d6

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

4,5 INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Tempora¡ y
Hospilal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
s¡tuac¡óñ laboral en la que se encuenlre el Asegurado en el
momento dé producirse el s¡riestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por Desomploo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmonte én
e¡ resto de los supuestos en qué el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisrño, el Benef¡ciar¡o no tendrá derocho al cobro de las
préstac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as cub¡ertas an esta
pól¡za s¡ la misma so produce, o se der¡va o es consecuenc¡a d¡recta
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extÉordinar¡os sujetos a récargo obl¡gator¡o a

favor del Consorc¡o do Componsacióñ de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C, Los hechos derivados do confllctos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas do la reacción o

rad¡ación nucléar o contaminac¡óñ radiact¡va.
E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del m¡smo duranl€ la primera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamonl6/voluntariamente o

por mala fe del Asegr¡rado. Las consecuenc¡as de un aclo de
¡mprudenc¡a temerar¡a o negligonc¡a grav6 del Asegurado,
doclarado asi jud¡cialmenle-

G. Los sin¡estros ocurridos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupciones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extEordinario.

H- Los producidos antes de lá pr¡mera pr¡ma pagada.
l, Los Cal¡f¡cados por el gob¡orno dé la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrole así coño ep¡dem¡as y pandemias.
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J. Las consecuonclas de guorms o de otras clrcunstanclas
extraord¡na.ias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deÉción de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto éñ el
articulo 1.105 del Cód¡go civ¡1,

6. TARIFA DE PRIMA
La ta¡¡fa de p.imas apl¡cable al presente seguro será la espec¡f¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro Gn cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón delTomadory delAsegurado por la ent¡dad med¡adora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el der6cho de incrementar la
tarifa de pr¡ma on cualqulor momonto en ol supuesto de que la
evolución de la s¡n¡estralidad así Io aconsejara. La c¡tada variac¡ón
dobe ser comun¡cada al Asogurado con un proavlso de uñ mqs,
p¡azo dumnte el cual el Asegurado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
pól¡¡a.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los aseguEdos que se
adhieran a la póliza co¡ectiva a partir de Ia entrada en vigor de las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los
irnpuestos y recargos que sean en lodo momenlo legalmente
reperculibles.

7. PAGO OE LA PRMA ÚNICA
7.1 Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos 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 seg!ro se contrala a prima única lanto para préstamos hipotecario§

como para préstamos personales.
7.3 En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en efecto. La

Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada d6 su obl¡gaclón en cáso d6
siniestro y se entenderá que el seguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuénta del Aségurado cualquior gasto der¡vado del medio
de pago ut¡lizado.
En caso de ¡mpago de la p.¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará lib6.ada de
su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡€stro y se entenderá que el seguro
queda ext¡ñgu¡do.

8. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez aboñada la prima única, podrá realizar
mod¡fcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas mod¡ficac¡ones tomarán efecto el día de sol¡c¡tud, prev¡a
notlflcaclón y acoptac¡ón por la Eñtidad Aseguradora llevando
consigo la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡ficado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amoñlzaclón artlc¡pada total d6l piéstamo dará lugara la exlincióndet
presente contrato de segu.o, previa devolucjón por parte de la Entidad
AseguEdora alAsegurado la pa(e de prima no consumida
RealÉado el extorno de ¡a pr¡ma, tms la sol¡c¡tud do anulaclón, la
Ent¡dad Aseguradora quedará llb€rada de su obl¡gac¡ón en caso d6
s¡n¡estro y se entendeÉ que elseguro queda ext¡ngu¡do
La amorthac¡ón antlcipada parcial del prástamo dará derecho al
Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida
correspondienie a la parte amortizada anticipadamente del préslamo menos
el importe conespondiente a los recargos e ¡mpuestos satisfechos,
continuando vigente el presente conlrato de seguro por resto del imporle del
préstaño pendienie de amortizar.
En caso de extomo parcial o tolal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del pealodo de cobertura
corespondiente a la pñma abonada.
El presente seguro será nulo, salvo en los casos previslos en la Ley, sien el
momenlo de la perfección no existia riesgo o habla ocunido el s¡niestro.
Esle contralo de segu¡o y sus aplicacjones ¡ndividuales son indispL¡tables a
parlirde un añocontado desde la fecha de su perfección o, en su caso, desde
la toma de efeclo de cada una de las aplicaciones individuales, salvo que el
Tomador o el Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La dlrrac¡ón del seguro y de las coberluras será la indicada a
conlinuación:
a) PARA PRESTANIOS HIPOTECARIOS la duración será s¡emp.e de 5

años.

IIIUNALE2A OEL ñE8GO CIJBIERfO NO VT¿
COIiCEPTO POi EL CU¡L SE ASECUF¡ Púeotáálsná

b) PARA PRÉSTAI\,1OS PERSONALES, Ia duración det seguro coincidirá
con la duración del préslamo, estableciéndose un periodo mlnimo de
duración de 6 meses y máx¡mo de 96 meses.

S¡n perju¡cio do lo establec¡do anteriormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestac¡onos cosará on ol
momento sn quo tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha eo la cual todas las cantldades dob¡das por el

Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato de Préstamo
vi¡culado a esta pól¡za de soguro fueran entrcgadaa al mismo,
o fecha de reernbolso total.

b) La fecha de tormlnacióñ del periodo de durac¡ón del Contrato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque no sc hubieran
roembolsado todas las cant¡dades debidas en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Pól¡za
de seguro termiñe por cualqu¡er causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apartado 8.2 del presente
Bo¡Gtin de Adhesión.

dl La focha en la cual e¡Asegurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que so cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remu¡eradar o eÍ ¡a fecha de jub¡lación o de prsiub¡lación
cualquiera qu6 sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zac¡ór.

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

f) La fecha en la que so produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los dorechos y
obl¡gaciones de las partes que intervienen en el Contrato de
Préstámo.

h) As¡m¡smo, la cobertura terminará sn ¡¡ fecha en la que e¡
Asegurador haya pagado el número máximo de Prestaciones
consecutivas o alternas poa lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Desempleo que se han fljado en esta pó¡¡za.

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

presentado por la Ent¡dad Aseguradora. Llna vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modiflcación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de quince
días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnit¡va. La
Eñtidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del día en que luvo conoc¡mienlo de la agravac¡ón del riesgo.

. De confoín¡dad con lo establec¡do en el artlcuto t5 de la Ley de
Conlrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del dfa dé su vencimiento. Sie¡Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima.
se entenderá que el conlrato queda extinquido_

Oe acuerdo con lo establecidoen elarticulo 22 de la Ley do Contrato
de Seguro las partes pueden oponorso a la próiroga del contrato
med¡ante una not¡f¡cación esciita a la otra parte, efectuada con ún
plazo de dos meses de ant¡c¡paclór a ta conchs¡ón del per¡odo del
segufo en curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada
por la Ent¡dad Aseguradora o bléñ con un Íres de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1. PAGO OE PRESTACIONES
Entendemos poa fecha de siniesko:
. Para la cobertura de Incapacldad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Orqanismo Oficiat
Competente.

. Para la cobenura ds Hosp¡tal¡zación: el pnmer dfa de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospilal.
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. Para la cobcrtula dé Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente, sin periuicio del periodo de
carencia y per¡odo m¡nimo en siluación de desempleo establecidos
en la póliza y finalizará en elmomento en que el trabajador comience
una nueva aelac¡Ón laboral.
No procederá el pago ds las prestaciones si el pago de Ia pr¡ma
ún¡ca no se ha hecho efect¡vo.
lgualmentG para 6l aboño de las prestaciones descr¡tas on la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facilitar el rec¡b¡ o
comproba¡te del pago de la corr€spondiente cuota det
préstamo.
La Ent¡dad Asoguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones
coñtratadas según las cond¡c¡onos que sq establezcan en estas
Cond¡c¡onos Particuhres del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus már¡cos, l¡spectores o empleados vis¡ten al
Asegurado, deb¡endo perm¡l¡r a su vez el Asegu.ado o sus
familiares dichas v¡sitas, paIa cualqu¡er aver¡guación o
comprobación que el Aseguradoa considere ñecesarío. El
incuñplim¡ento de estos deberes s6 enlendorá como rcnunc¡a al
cobro de la prcstac¡ón, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del médico o pelsonal facultativo en caso
de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PERoIDA INvoLUNTARIA DE Efi.TPLEo
En Ia apertura del s¡niestro
' Copia legibie del DNUNIE.

Vida Laboral actualizada y complela que jusl¡rlque al menos 30 días
en desempleo.

- Cana de notirlcación de despido de la empresa, en papel de la
empresa y debidamente firmada y sellada.

- Cerlilicado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado
y sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la
empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.

' Justificante correspond¡enle al ingreso de la indemnización.
- Eñ caso de SI¡AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicac¡óñ de la

empre§a allrabajador.
' Carla del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestrc.
- Just¡fcante de la titúlaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documentacaón sustitutiva de la anteriormente

re¡acionada o que sea necesaria para veriflcar sú validez o alcañce.
En la cont¡nuación dels¡n¡estro
- Justifcante de pago det SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
I¡¡CAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del Sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajado.es por cueñta ájeña),

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

Seguridad Socialy último pago.
Partes de baja que acred¡ten la incápacidad lemporal delAsegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en ¡ncapacidad.

- Histor¡al Clfnico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certiflcado se hará constar especffcamente si existen antecedenles
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de
diagnóslico de las m¡smas.

- Además de lo anterior eñ caso de Hospitalización informe de ingreso
y alta hospilalaria.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertificado emil¡do por
la empresa s¡ se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siñiestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las

prestaciones.
. Cualquier otra documentac¡ón sústilutiva de la anieriormeñte

relacionada o qúe sea necesaria para veriflc¿r su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Partes de conflrmación de ¡a baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoqrlura del S¡niestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seouridad Social.

- Parte de hospita¡¡zación con especifcación de la hora de eñtrada y
salida del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitali¿ación.

- Historial Clinico o Certifcado [,,]édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el
certificado se hará constar especlllcamente si ex¡sten antecedenles
relacionados con las causas de la hospitali¿ac¡ón y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicialesy/oalesladoy/ocopja delcertiflcadoemitido por
la empresa s¡ se kata de un accidente laboral.

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

prestaciones.
- Cua¡quier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea ñecesaÍia para veñflcár su validez o álcance
En la conl¡nuacló¡ del s¡n¡estro
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del ñes que corresponda.
S¡fuera procedente el rechazo dg un sin¡estro 6on poster¡oridad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, 6l Aseguradoa podrá
roclamara su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benetic¡ar¡o por las
sumas ¡ndebidamenle sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que
correspondan.
El pago de la Prestaclón sólo se llevará a cabo urla vez que el
Asegurador haya rec;bido la documentación y las pruebas
aequoridas, por partq del Asegurado o el Benef¡c¡ar¡o. En caso de
que óo se entregara d¡cha documentación, el Asogurador no estará
obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que elAsegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalizac¡ón fijadas en la
defnición establecida en las Condiciones de la Póliza, paqará la suma
asegúrada en los términos eslablecidos en las presenle Condiciones
Particulares y con los llmites esiablecidos en la presenle Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde e¡ momenlo en que se encuentre en situac¡ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

l¡capacidad Temporal u Hospilalización, o deje de aportar las
pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de que se encuenlra
en d¡cha s¡tuación.

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

Las Preslaciones previstas en e¡ Contralo de Seguro se pagarán por la
Entidad Aseguradora, al Benefrciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
al que está vinculado el presente seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
E¡ régimen de ¡as reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguladoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
EI Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneflciario o los Benefciarios,
¿sf como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas
y rec¡amaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicalio en el Po de la
Caste¡lana n" 44. 28046 ft4adrid y página Web:

@ contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos derivados del conkalo de seguro.
En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamac¡ones. previamente por escrito a¡ Area de Protección
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensordel Cliente de la Entidad AsegLrradora, o que haya transcurrido
elp¡azo legalmente establecidosin que haya sido resuelta porla Entidad.
El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 2l - 28014 |\4ADRlD, y con dirección de coneo
electrónico plde!qq!!El9!9I!91@§!ppAlhg§sU tram¡tará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sea¡ formuladas por las persoñas
añteriormente meñcionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho depadamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez no80, 1oD, 28001 ¡radrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones(Oda¡efensor.orq. La Entidad
Aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.
La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asícomo su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a otro mecaniamo de solución de confictos, ni a la
protección administrativa.
El Area de Protección del C¡ieñte, actLrará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en lás oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momenlo.

IE. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texlo refund¡do del Estaluto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legis¡alivo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un cor{rato de seguro
de los que deben obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la cobedura de los
riesgos extraoadinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislacióñ vigente.
Las indemnizacione§ derivadas de sinieslro§ producidos por
acontecimientos extmordinarios acaecidos en España o en el ertranjero,
cuando el asegurado lenga su residencia habilua¡ en España, serán
pagadas porelConsorcio de Compensación de Seguros cuando eltomador
hubiese salisfecho los corespoñdienles recargos a su favor y se produjera
alguna de ¡as siguientes situaciones:
a) Que el riesgo exkaordinario cubierto por el Consorcio de

Compersación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad aseguradoE.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumpljdas por
haber s¡do declarada judicialmenle en concurso o poreslarsujela a un
proced¡miento de l¡quidación intervenida o asumida porelConsorcio de
Compensacjón de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estaluto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de desgos
extBordinanos, aprobado por el Real Decreto 300i2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la natuEleza: terremolos y maremotosl

inuMaciones efraordi¡arias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempe§lad ciclónica at{pica (incluyendo los
vientos extraord inarios de rachas supeiores a 1 20 km/h y los tornados):
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de teÍrorismo,
rebelión, sedición, molin y lumulto popular.

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

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de etupciones volcánicas y la
ca¡da de cuerpos siderales se cerlific¿rán, a instancia del Consorcro de
Compensacrón de Seguros, mediañte informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\4eteorclogia (AEMET), el lnsl¡luto Geográfco Nac¡onal y los
demás organ¡smos públicos competentes en la materia. En los casos de
aconlecimientos de carácter polilico o social. asÍ como en el supuesto de
daños producidos por hechos o acluaciones de las Fueaas Armadas o de
las Fueftas o Cue.pos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensacjón de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisd iccionales y
adminislrativos competentes información sobre los hechos ac¿ecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Loy de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguñdas por contrato de seguro

dlstlnto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Componsación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque ño haya
preced¡do la déclaración of¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, sln peluicio d6 ¡o establec¡do
en la Ley'12,/20'l'1, de 27 do mayo, sobre responsabilidad civ¡t por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales radiact¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ñtos a los
soñalados en el apartado 1.a) anter¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevación del n¡vel fteát¡co, movim¡ento de
ladé€s, deslizam¡ento o asenlamiento d6 terre¡os,
desprendimiento do rocas y fenómenos s¡ít¡lares, salvo que estos
fué¡an ocasionados man¡fiestamente por la acción del agua de
lluv¡a que, a su voz, hub¡era provocado en Ia zona una situación
de inundac¡óí extraord¡na a y so produjeran con carácter
simultán60 a dicha inundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
cun o de reuniones y manifestac¡ones llevadas a cabo confolmoa
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de t5 de jut¡o, regutadora
delderechod6 reunión, así como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pud¡eran sercal¡f¡cadas
como acontec¡ñ¡entos extraordinarlos de los señalados en el
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.
h) Los correspondientes a s¡nieskos produc¡dos antes del pago de

la pr¡mera prima o cuando, do confom¡dad coñ lo estab¡ec¡do en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Soguros se ha¡le suspend¡da o elseguro quedé
extingu¡do po¡ falta de pago de las pr¡mas.

i) Los sin¡estros que por su Úagnitud y gravedad sean calificados
por e! Gob¡emo de la Nac¡ón como de «catástrofe o ca¡am¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcatuatá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido
en las pól¿as de seguro a efectos de la coberlura de los aiesgos
ordinarios.

2. En las pólizás de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confoamidad con la nomaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
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Compensación de Seguros se referirá al capital en desgo para cada
asegurado, es decir, a la diferencja entre la suma asegurada y la
provisión matemálica que la entidad aseguradora que la hub¡era
emitido deba tener const¡tui.Ca. El importe conespondienle a la provis¡ón
malemálica será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Sequros, se efectuará mediante
comunicác¡ón al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la pól¡za, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad aseguradora o el mediadorde sequaos con
cuya ¡ntervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramilación de los siniestros
podrá realizarse:

- [¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensacióñ de Seguros (900 222 665 o S52 367 042).
- A través de la página \Jeb dei Consorcio de Compensación de Seguros
{www,consolseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con aÍreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la pól¡za de seguro se realizará porel Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, eñ su
caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubdese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zación: El Consoicio de Compensación de
Seguros rcalizará elpagode la indemnización albenefciario delseguro
medianle transferencia bancaria.

,I4. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecciónde las personas ffsicas en loquerespecla al tralamienlo de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Direct¡va g5/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. ¡nequívoca y preclsa de lo

siguiente:
INFORII/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡enlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP
Parlners) NIF A-28534345
+inf o: información adicional
F¡nalldad deltratamlento de sus datos
Final¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de
sequro.
+info: infomación adic¡onal
Leg¡t¡mac¡ón para eltratamiento de sus datos
La baso logal para eltmtamiento de sús datos es la e¡ecución del
contrato de seguro en lostérminos que fguran en las Condic¡ones de
la Pól¿a, asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de ent¡dades asegur¿doras.
+info: ¡nformación adic¡onal

Destinatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Pmveedores de CNP Partners para la prestac.ión de setuicios
relacionados con el contGto de seguro suscrilo (por ejemploi
p.oveedores dé CNP Partners para la prestación de algún servicio
relacionado con su contrato, empresas tramiladoms de siniestros con
quien CNP Partners haya externalizado dichos servicios, peritos, elc..),
con los que CNP Pariners se compromete a suscribir el

corre§pondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ ¡,4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la

mediación de su contrato.

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gest¡ón cenkalizada de recuGos ¡nformáticos.

fransfgrenc¡as lnternac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EI\¡EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servic¡os informát¡cos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
0erechos
Acceder, reclincar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como
se explica en la información ad¡cional.
+info: información adicronal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROfECCION DE DATOS:
Responsable del tratarniento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeónimo 21. 28014 Nladrid
feléfonoi9'15243431
Coreo Electrónico: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datosr q!!|É91@§!!!AI!!CEC!
F¡nalidad d€l tratamlento
¿Con quá fiñal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Priñcipal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valoraa, seleccionary tarificar los rjesgos.
. En su caso, para ¡a real¡zación del test de idoneidad y

convenienc¡a, asl como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fn;

. Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;

. Gestionar y dar seguim¡ento admin¡strativo al conlralo de segu.o
hasta la extinción de las obligaciones jurfdicas de las parles bajo el
mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de sequro y emitir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios
por terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el
cumplimieñto del contrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los sinieskos a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, siniestros, provisiones técñicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible lraude de
forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momento de la vigencia del m¡smo. incluyendo, habida cuenta del
interés legllimo que oslenta Ia Ent¡dad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Perconales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con fcheros sobre solvencia patímonial y
crédito;

, Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a ¡a Ent¡dad Aseguradora a identificar al fomador o
cuando su katamiento esté basado en una hab¡litac¡ón leqal:

. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objeüvos y perfilados con fnes actuariales para la

deteminación de ¡a prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma cenlral¡zada los lecursos

¡nfomálicos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o pala fnes adminislrativos iniemos dentro del
mismo grupo de empresas al que pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneÍs similares a los contratados a través de coreo postal y/o
llamada telefón¡ca.

¿Quá Uatamlentos adlclonales podemos rcallzar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte olertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los cortratados. información
sobre las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo
(eñtre las que podránfigura., campañas, proyectos, sorleos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de
satisfacción y envfo de newsletteB (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos).
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" Si ha aceptado, sus datos podrán sea lratados para la elaboración de
perfles con fnes coñercjales y de marketiñg con el ob¡elo de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras, adecuar
las comunicaciorEs corñerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Our¿nio cuánto tlompo trataremos sus datos?
Los datos pesonales proporcionados se coñseNarán mienlGs se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o
se hubiera opuesto con anterioddad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservac¡ón legalmente establec¡do. Puede
consullar en cualquier momenlo dicho§ plazos eñviando un coreo
electrónico a cualquiera de las direcciores de coneo electrónico
establecidas en Dalos de contacto del Responsable de Tratamiento.

" S¡ ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos para remitkle
ofertas comerciales deCNP Partners pormedios electrónicos, asicomo
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nfomación
sobre las acciones de marketing que CNP Parlñers vaya a llevara cabo
(entre los que podrán figurar, cámpañas, proyeclos, sodeos, conolrsos,
eventos de cualquier tipo y femática), la realización de encueslas de
satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perfrles con li¡es comerciales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar
las comunicaciones comerciales. d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

Lostratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de conforñidad con lo

esiablecido en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilila sus datos?" indicado en esle documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para eltmtam¡ento de sus datos
¿Por quó podomos tratar sug datos pergonalss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejec¡rción de su contrato de
seguro. En ca§o de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean
tralados, no será posible la celebración del contralo de seguro y/o
gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siquientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para lecib¡r
ofedas comerciales de CNP Partnes pormedios electónicos aslcomo
información sobre productos distintos a los conkatados, para infomarte
sobre acciones de mafteting (entre las que podrán igurar campañas,
proyectos, sorteos, concurso§, eventos de cualquiertipo ytemática) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y ne\4sletters (todo ello induso
por medios electrónicos), sus datos serén tralados para dichas
fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de peflles con lines comerciales y de marketing coñ el
objeto de conocersus prefercnciasy necesidadesy, en su caso, yentre
olras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en
base de dichas preferencias y necesidades.

¡cf mismo, podremos tratar sus datos para el cump¡imienlo de una
obligación legal, de acuerdo con lo establecido eñ la normativa que
apliqLre al conlrato de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato
de Seguro, Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de Entidades
Aseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de l\¡ediac¡ón de
Seguros, Ley de Comercial¿ación a dislancia de señicios llnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre
de 2014, porel qúe se completa Ia Directiva 2009/138/CE, asicomo los
Reglamenlos comuñitarios de ejecuc¡ón de solvencia il, Directiva UE
2016/97 sobre distribúc¡ón de Seguros, Reglamento UE. No
128612014, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documenlos de
datos fundamentales relalivos a los productos de inveB¡ón minoÍista
vinculados y los productos de invers¡ón basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por elque se aptuetra
el Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por
pensiones de las empresas con los tEbajadores y benefcjarios, asi
como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al
conkalo.
As¡ m¡smo. se podráñ tratar para los casos en que exista un interés
legltimo por parte de la aseguradora.

Oestinatados

¿A quién se le va a comunlcar sus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgtupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, inteamediación a través de internet, y
planes de pensiones, irformarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temátic¿) asl como envfo de newsletters,
po. cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL fN I-SPAÑA.
. ISALUO HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente ¡ostendrá CNP
PARTNERS
Asl mismo, sus datos tlodrán ser @municados en caso de cesión de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferencia ¡nternacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparable al
español y contarán con todas las garantias y medidas para
salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre lransfeaencias
intemac¡onales que se vayan a real¿ar en un futuro en nuestra web:
httosl/www.cnooarlners es/oolilica<le-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sr¡s der€chos cuando nos r¿clllta sus datoa?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá
tratando datos peEonales que les @ñciernan o ño.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) así como a solicitar la rectific¿ción de
los datos inexactos (derecho de rect¡f¡cación) o en su caso, su
supresión cuando, entre otros molivos los dalos ya no sean necesarios
para los fines que fueron recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslancjas, los interesados podrán solicitar la
limilación deltratamienlo de sus daios, en cuyo caso, únicamente ¡os
conseryaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a Ia l¡m¡tac¡ón deltratamlonto).
En detem¡nadas clrcunstancias y por mol¡vos relacionados coñ
su s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán oponerse al
tmtamiento de sus datos. CNP Partneas deiará d6 tratar los datos,
salvo que obedezcan a mot¡vos leg¡t¡Íros o eleierc¡cio o detensa
de pos¡bles roclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocaclón del consentim¡ento)
En el caso de que sol¡c¡te la ponabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabll¡dad de los dato§), se podrá
realizar, pero siempre que cumplañ con los requisitos para que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la er¡presa a la cual
deben ser comunicados sus datos tenga opeEt¡va la plataforma para
pode. ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán realizar si
afectan a datos de salLrd o se traten de segllros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la s¡guiente dirección
de e-mail: odor.es.oelicion@cñooartners.eu indicándonos que es lo
que necesita en lelación con su§ datos.
Sjprefere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención alCliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 [,1adrid

Por favor. no olvide iñdicar que se pone en contacto con nosotros en
relación a la prolección de dalos personales.
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conCEPTO POR EL CUAL SE^§aGllRA: Por(6b

sus deaechos en esla maleria. En su página web puede encontrar
información adicional y complementana sobre Iodos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página v¡eb:
httpsl/wM v.aqpd.es/oorlalwebagod/index-ides-idoho. pho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC'ON QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro, para la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón det mismo. dado
oue de lo contrar¡o no so oodrá eiecutar el contaato:

B Acepto. conforme a lo antedor. al tralam¡enlo de los dalos de salud para la eiecución del conlrato por la propia aseguradora o a kavés
de un proveedor de CNP Padners para la lram¡tac¡ón y l¡qu¡dación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podráñ ser laatados para remit¡rle oferlas comerciales de CNP Parlners por meclios eleckónicos, asi
como ¡nformación sobre productos d¡stintos a ¡os contÉtados, infoamación sobre las acciones de ma¡keting que CNP Panners vaya a
llevar a cabo de cualquiertipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipoy terñática). la realización
de encueslas de satisfacción y envio de newslelters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el katam¡ento de m¡s datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a
los contralados, sob.e acc¡ones marketing. rea¡ización de encuestas de satisfacción y envfo de newsle(ers (lodo ello incluso por
medios electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer información comerc¡al sobre sus productos y seruicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre
01ras, campañas. proyeclos, sorteos, concuasos, eventos de cualquier lipo y lemática), asi como envfo de newslellérs. por cualquier
medio (entre otros, postal. leléfono. e-ma¡l). +¡nfo: ¡nformación ad¡c¡onal

O Acepto Ia comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng
y recepción de new§letters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perflles con flnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer
sus prefereñcias y necesidades y. en su caso, y enke otras. adecuar las comunicacrones comercia¡es, diseñar produclos en base de
d¡chas p.eferencias y necesidades.

tr Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing

OECLARACIONES DEL ASEGURAOO
EL (LOS) aSEGURADO(S):
. iran¡f¡esta(r) su iñlerés en adher¡rse a la pól¡za colect¡va No 20671 suscrita entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autor¡zado para distribución de seguros de cNP Partners. como
suscr¡ptor.

r Declara(n) que han leído y aceptan el contenido de la Cláusula rolat¡va al Tratamiénto y cesión de Datos Personales.
. De conform¡dad con lo dispueslo en elartículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas rosaltadas en modo espec¡al en el presente

Boletin de Adhes¡ón de Seguro de la presente pó¡¡za y para el caso de que pudieran ser considerádas l¡mitat¡vas de los dérochos del
Asogurado, son espec¡f¡camenle aceptadas, med¡ante la del Boletín de Adhesión del Seguro, dejan expresa constanc¡a de haberlas
exam¡nado delenidamento y de moslÉrse plenamente conforñes con cada una de ellas. El Asegurado déclara haber rec¡bido la total¡dad
de los documentos anter¡ormeñte c¡tados que componen su Contrato de Soquro. De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
inclusión 6n el seguro én la forma ¡ndicada en el presente Bolet¡n de Adhesión de Seguro, l¡rma a¡ p¡e de este documerto en prueba de
aceptáción expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscr¡to.

cNP PARTNERS 0E SEGURo§ Y REASEGURoS SA -Carsa d. S{ Jrhm 21 ts0r1U¡DRID lESPAll¡) I+34915243400.t+349r5?13i0rM6ppádrs!6
RM. d. Uádid, bmó t3!s lbm 3 991 § 3¡dqrúbdá so.d¡¿6§ ro¡ó 1s h.iánr33 23a ri§ 1.. Nrt a 2s53¡3,r5 craa¡ñva oGSFP c659-sxr01

Si no aespondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnoDarlners.eu o a través de un escfito en el
domicjlio antes indicado pero dirigido alÁrea de Protección de¡ Cliente.
En todo caso, puede aoJdir a la agencia española de protecc¡ón de
dalos que es la autoridad encargada de velar por etcumplimiento de

A
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IOTBRE OE I,A ASEOUN DOM: cNPPARINERS0EsEcllRosYFEAsEGUFossA.dñidrádsscrrsad.ssJddMú.21-230l,lMadft(Espcña)
BAN(oA, s A , dqi d8lo m Ards de b Lit¿n¿d, 5 . 20frx sr sdÁ¡á (E+r1á)
BANXOA SÁ-AGENTE EXCLLTSIVo 0E PREDCA .Auldizno p.ñ dioib«in dr squ6 d.CNP PlEs

IiATURAÉAOELRIESGOCUSIEF{O II,CVÉá

coNcEPIo POREL CIIAL SE ASEGURr: Pcf üent¡ 3rm¿

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLET¡N OE AOHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que em¡ta la Ent¡dad AseguÉdo.a, que, en §u conjunto, constltL¡yen el Contrato de Seguro, caréclendo do valor y efecto
por sepafado-

Las cláusulas de las CONDIClONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICAoO INoIVIDUAL DE SEGURO y cONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éslas sobre aquéllas, satvo
que d¡cha d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los añiculos'122 y s¡gr¡lontes dol Roglamonto do Ordonactón, Supérv¡s¡ón y Solv€ncia de las Ent¡dades
Asequradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto ,|060/20'15, de 20 de ¡ov¡embre, añbos inclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
rec¡b¡do, en la misma fecha y con anterioridad a la celeb¡ació¡ del presente coñtrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presente séguro que se contemplan en los citados preceptos reg¡amentar¡os.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en PAIVIPLONA, a 31 de Julio de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakalre
Adjunlo al Consejerc Delegado

Area comerc¡at

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rcctor Generdl Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO ANULA Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECfIVA A LOS

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

CNP PARTNERS 0E SEGLJRoS Y REÁSEG|IROS, S A. -CarE¿ d6 Sa Jderm 21 . 2¿011 ilADl{D lEsPAriA)- T . 3,t9t52t¡{O F da915213101 w spp.M¡.§
Ri¡ ¡hM.dú Imfi1qlbro3.99r,§addLbmd.€cldd.!,rotol95hq.n!$2e lm I NrF A?634!t5 omadhv¿ msFP.c0559.cmo1

CNP

ry -ff



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

Aseguradora: CNP Partners de S. gguros y Reaseguros S.A
Clave D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

I ^rh.
lcr,t cl ernrr.rens

Producto: Protecc¡ón de Pagos

Préstamos

Este es un documenlo noÍnalizado del Produclo de Seguro que incluye la descripción básica de los pnñcipáles riesgos que cubre el Produclo y las princ¡pales
exclusiones, asÍ como otros áspectos destacados del mismo. La infomación precontractual y mniraclual mmpleta relaliva al Producto se proporciona en otros
documentos. El presente docum6nlo cár€cÉ d6 velor contractual

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que offece protecc¡ón económica a los titulares de un préstamo (h¡potecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacidad temporal, u hospitalización, que puedan causar una pérdida de ¡ngresos a los asegurados.

¿Qué no está asegurado?

Pr¡ncipales riesgos no cubiertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generales de la
póliza):

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
* Cuando eltrabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencja firme, o siendo asi notiflcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma.

,3 El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contribut¡vo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

* Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

Incapac¡dad Temporal/Hospitalización:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
únicá el dolor, salvo que exrstan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

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

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

tr ¿Existen restricc¡ones en 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 carencia: 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 indemn¡zación alguna, presente o futura:
oPérdida lnvoluntaria de Empléo: 60 días naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
1 80 dias naturales ininterumpidos.

olncapacidad Temporal: 30 días náturales de carencia
inicial, 180 dias naturales de carencia entre sin¡estros para
Ia misma enfermedad causante y 30 días naturales para
distinta enfermedad causante. No se apl¡ca carencia en
caso de acaidentes.

o Hosp¡tal¡zac¡ón: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre sin¡estros para la m¡sma enfermedad
causante y 30 dias naturales para dist¡nta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS

r' Párdide 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 50%, y que en el momento del slniestro hubieran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a perc¡bir prestación pública por
desempleo, en su n¡vel confibutivo.

/ lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condic¡ón
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cubiertos por la Pérdidá
lnvoluntaria de Empleo, los Func¡onar¡os Pr:rblicos 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
ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneficiario al acaecimiento
de las contingencias previstas en la misma.

La Suma Asegurada será la cuota mensual del
préstamo que en el momento de producirce el siniestro
estuviese pagando el asegurado.

c Préstamos Hipotecariosr 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 Préstemos 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 periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un per¡odo minimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación.

A
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la firma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Sat¡sfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de com unicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el riesgo asegurado

para suscr¡b¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocim¡ento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximode 7días hábiles desde

¡a ocurrencia del sin¡estro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda c¡ase de informaciones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del s¡n¡estro,

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

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspond¡ente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en lá fecha de in¡cio del seguro.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada
de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y fínaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las cobertu[as coincidirá con la duración del préstamo, siendo la duración minima 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 hipotecar¡os.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lnd¡vidual del Séguro. No
obsiante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestámista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas almismo, o fecha de reembo¡so total.
o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de F¡nanciación v¡nculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.
o La fecha en la cualelAsegurado alcanc€ la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda activ¡dad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que seá su causa, excepto para hospitalización.
o La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de sus

grados.
o La fecha en la que se produzca una subrogación, cesión de la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de ¡os derechos y

obligaciones de las partes que inteN¡enen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en lafechaen la que el Asegurador haya pagadoel número máximo de prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporalo Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fúado en la póliza.

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dia de la celebrac¡ón del contrato, para rescind¡r el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrjta dirig¡da a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, as¡ como el número de póliza.

Cuando se realice la amortización totál anticipada del préstamo dará lugar a la ext¡nción del contrato de seguro, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos s¡ proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando extinguido el contrato de seguro.

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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguro3 y Fondos de Pensiones: C0559

Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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CNP PARTNERS
INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20671

IIOI¡ERE OE LA ASIcURADORA CNPPARÍNERS0ESEGURoSYRE{SECL|8oS S.A. dm.t¡d¿ -Crrd. d6 S¿^ Jeúño 2t ?31]11Ma¡¡n Gsp¿na)
8,{N(0¡.S.A,ddcú¿¡h A!d. delá L bertad.5 - 2m0¡ Sa¡ Seb¡sl4 (Es!áñál NAN'RALI2¡ DEL RIESEO CUBIERTO NOVáA
3ANK0¡ SA.A6€NÍE E\CLLJS|Vo 0E PPEo|CA -Áuldúád p¡F úsirbr o & Ctlt¡ctgro pO¡ EL Ct¡^l SE ASECUnT Pd rmh

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Contrato de Seguro, así como por las disposiciones
que lo modifcan en la Ley 20/2015 de Ordenacjón, Superv¡sión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones det Real
Decreto 1060/2015 de ordenación, §upeNisión y sotveñcia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asf como las disposiciones concordantes. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo conven¡do en el Boletín de Adhesión y en los restantes documentos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no l5guren destacadas de modo especial en el Boletin de Adhesión y que no sean acepla¡as
por escrito.

1. OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: E§ la entidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura de,riesgo objetode este contrato ygarant¡za elpago de tas prestaciones
que coresponda con arreglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden tVinisteriatde 13 de
Septiembre de 1978 con e¡ número C-559 con domicilio socialen Canera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 Madrid, es qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contralo y garantiza el pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coresponde al Miñisterio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensioñes.
ASEGURAoO: Es la per§ona fisica que, cumpliendo con las condicjones de adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es titular de un conkato de préslamo
con elsuscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto todos los derechos y obl¡gaciones que por ley le co¡responderlan altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o jurldicas desiqnadas en las presentes Condiciones Particulares. titulares del derecho a la indemnización.
En el presenle seguro elAsegurado ha designado a la entidad prestamista como benefic¡ario con carácter i¡revocáble.

2. COt¡DICIONES DE ADHESIÓN
Sólo podrán lendrán la condición de asegurados del presente seguro las personas físicas qL¡e reúnan las siguientes condiciones:
1 1 Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario, forñal¡zado con Bankoa S.A.
1 .2 Haberse adherido a la póliza med¡ante ¡a fma del Boletfn de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los '18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obslante lo anterior, para los préstamos personales la edad delasegurado en elmomeñtode la adhesión a¡seguro sumada al número de años de duración
del préstamo no podrá dar como resultado una edad supeíor a los 65 años. En este supuesto no sé podrá suscr¡bir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no estar eñ la Fecha de Efecto del Seguro, en siluac¡ón de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda deflnida en las presentes Condicjones Particufares, no haber estado en situac¡ón de incapacidad Temporal durante más de 30 dias conse-
cúivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efecto del seguro, ni sertitular de una prestacjón por invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estar en situación de atta en mutual¡dad, montepío o institución análoga que la leg¡slación detemrne.
1.7 Adenás para la cobertura de Desempleoi

No @nocer, o estar en situaciÓn de conocer que se va a producir la ext¡nc¡ón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas qL¡e darían
derecho a la prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Adsmás para la cobertura del rie6go de Incapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de caécter evolutivo.

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

CUADRO RESUI'ilEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
GARANTIAS ASEGURADAST En los térmi¡os condiciones en el Boletfn de Adhesión las ranlÍas as seran

En el seguro de protección de pagos quedarán cubienas las s¡guientes conlingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiorEs expresadas en el
Bolelín de Adhesión:

3.I PÉROIOA INVOLUT{ÍARIA DE EMPLEO
Únicamente estarán cubienos frente al riesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[4PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepc¡ón
de los funcionarios públicos, quei

a) Hasta el momento de incunir en la situacióñ de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ¡ninte-
rumpida con el m¡smo empleadorde almenos seis meses de duración con contrato laboral indeflnido o contrato de alta dirección en Ios términos
regulados por el R.D. '13821985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta dirección.

b) Y que en el momento de incu.r¡r en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a benefciarse de las
prestaciones de Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal
de Alta Direcc¡ón sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o de¡ Fondo de Garantla Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamente la extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido en el apartado 4.1.1., y proceder a su insc¡ipción como
demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo susl¡tuya.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E¡JlPLEO
Para aquellos Asegurados que sean TrabajadoEs por Cuenta Ajena y Traba-
jadores FUos Discontinuos en los periodos en los que se encuenlre en silua-
c¡ón de inactividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (kabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un cortrato laboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contralo laboral no pue-
dan estar cubiedos por desempleo y los Func¡onarios Públicos. asl como los
Trabajadores Fios discontinuos en los periodos en los qL]e se encuentren en
actividad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados qúe por su situación laboralen el momento de produ-
cirse el sinieslro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni
para la de lncapacidad Temporal.
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Se entende.á por pérdida invotuntaria de empleo a los efeclos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y que.iendo trabajar remu-
neaadameñte por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas dislinta de su
voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, y quel
a) Hasta el momenlo de incurir en la siluación de desempleo, hubieran tenido una relación laboral inintenumpida de al meños 6 meses continuos con un

contrato laboral de durac¡ón ¡ndef¡n¡da en la empresa en la que cause baja, con una ¡ornada no ¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el
Régimeñ General de la Seguridad Social y estar registrado eñ el Servicio Púb¡ico de Empleo Estalal u organismo que lo sustiluya, como totalmenle
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca por desempleo, en su nivel contributivo, del Servicio Público de Emp¡eo Estatal u organismo que lo sust¡tuya.
Si en el momento de incunir eñ la situación de Desempleo, el /Asegurado 9e encuentra cobrando una prestac¡óñ pública der¡vada de una incapac¡dad
temporal como consecüencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la preslación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perlodo complelo de 30 dlas naturales conseculivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspeñsión o extinción de la relación laboral y una vez transcurddo el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecut¡vos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha siluación. Oe no permanecer los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de Dos6mpl6o, la Ent¡dad Aaeguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantfa de Oesempleo se establecq un periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto delseguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará canlidad álguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Oesempleo subsiguientes a una situación anierior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parle de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones si ol Asogurado ha estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo min¡mo de 180 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el pEriodo de prueba establec¡do
corresporldiente a su nueva relación laboaal. En caso conlrario no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se enlende.á por lncapacidad Temporal la alleración temporal (situación física reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente-
debida a uñ accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejerce. temporalmente su aclividad remunerada o profesión
habilual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que eñ el momento de incunir en dicha situación tuvieran la condición
de AUTÓNO¡,1OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) quecot¡cenono en un Régimen dist¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, t¡abajadotes por cuenta ajena con un contralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la
garanlla de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidenle o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocurran
con posterioridad a la fecha de efeclo y sin perjuicio de lo eslablecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momenlo de la coñtratación no ha de estar en situac¡ón de baia laboral por razones de salud, ni de baja por enlormedad
durante más de 30 días consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la gontratac¡ón, n¡ deben ser t¡tulares de una prgstac¡ón periódica o
prestac¡ón po. inval¡dez,
El Asegurador abonará al Eeneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del
Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas
naturales consecutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación. De no perrÍanecEr los 30 d¡as consecutivos on s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, ¡a Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
Para la garanl{a de lncapac¡dad Temporal so ostabl6co un per¡odo de car6nc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de producirse el s¡niestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.
En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una siluación añtenor de Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestaciones, transcurridos 180 dias in¡ñterrump¡dos en situac¡ón de alta en el régimon
corrospond¡enlo, dosdo el l¡n do la última lncapacldad temporal s¡empré que lá enlermedad causante sea la mlsma que originó la lncapacidad que
dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subs¡gulent6 s6 deba a una enferñedad d¡stinta, se procederá
al pago de nuevas preslac¡ones, transcurr¡do 30 días ¡n¡ntorrump¡dos en situación de alta en el rég¡men correspondl6nto, desde elfin de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gulontes déb¡das a causas acc¡dentales no habrá perlodo de carenc¡a-

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efeclos de la póliza se entenderá como dia de hospital¡zación la situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecut¡vas en un
establecimiento hospitalario en condición de paciente. ya sea por enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tratamientos méd¡cos o
quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalización el internamiento en Centro Hosp¡talario, Centro Sanitario o Clínic¿ siemp.e que elAsegurado permanezca hosp¡tali,
zado en territodo español más de 7 dias consecutivos, en un eslablecimiento público o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar d¡agnósticos e intervenciones quirúrgicas.
Estarán cubierto§ por Hospitalización aquellos ASEGURADOS qúe en el momenlo de producir§e elsiniestro por hospitat¡zación, NO RESULTEN ELEG¡BLES
Nl PARA LA COBERIURA DE DESEI\4PLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA OE INCAPACIDAD TEI\¡PORAL, es dec¡r aquetlos Asegurados que en e¡mo-
meñto de producirse el siniesko no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por cuenta ajena.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presente pól¡za, de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado
uñ periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez lranscurido el pe odo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no peImanecer los 7 dias co¡se6utivos, en s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón, ta Entidad Aseguradora
no abonará cantidad a¡guna.
Para la garantia de Hosp¡talización se establece un periodo de ca.oncia in¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro, duranle
los cuales de producirse el siniestm por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad atguna.
En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nueva§ prestaciones, transcurridos 180 d¡as ¡nlnterrump¡dos desd€ elf¡n de la úlllrna Hosp¡talización s¡empre que la
enferr¡edad causante sea la m¡sma que or¡ginó la Hospitalización que dio ¡ugar a la indemn,zación por parte de esta póliza. Cuando ta Hosp¡talización
subs¡gú¡onto se dsba a una enfermedad dist¡nta, se procederá a¡ pago dB nuevas prestaciones, transculr¡dos 30 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fln
ds la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón.
Er el supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subslguientes deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de caronc¡a.
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Las cobenuras de oesempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación son excluyentes Entré si depend¡endo de la situación laboral en la que se
encuentae el Asegurado en el momento de produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡eno por Dosémpléo no podrá estar
cub¡orto por lncapac¡dad Temporal, oi por Hospital¡zación o igualmente en el rcsto de los supuestos en que el Asegurado pueda eslar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.

5. PRIMA
Esle seguro se contrata a Pima Única.
En el importe total de la Prima expresado en e¡ Boletin de Adhesión quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y recargos repercutibles incluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amort¡zación ant¡cipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Enlidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuerdo con las condiciones establecidas en el Boletin de Adhes¡ón.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entÍará en efeclo. En esle caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación eñ caso de
siniesko y se enlenderá que el seguro queda extingu¡do.

7, REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneficiaío o los Benefciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla-
maciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Pó de la Castetlana nd 44, 28046
[radrid y págiña Web: w\ /w.dqsfo.maneco.es/reclamacaones,/index.aso contra la Ertidad Asegu¡adora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesioña los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o rec¡amaciones, previamente por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
poslerioridad, al Defensor del Clienle de la Ent¡dad AseguradoG, o que haya t.anscunido el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya sido resuelta por ta
Entidad
El Area de Protección del Cl¡enle de CNP PARTNERS. dornici¡iado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014|\4adrid y dirección de correo eleckónico
orotecciondelcl¡enle@cnpoartners.eu. tramilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas,
en primera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación anle el Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 , Fax 913084991 r^/ww.da-defensor.org.
La Entidad Aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la inslrucción del paoced¡m¡enlo de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que lengan carácter v¡nculanle para CNP PARTNERS.
La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNP PARTNERS asi como su.esolución, no obstacutiza la plenitud de tutela judicial, el
recurso a otro mecanismo de solución de confictos, n¡ a la protección adm¡n¡strat¡va
ElArea de Protección del Clienle, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acLrerdo con lo esiablec¡do eñ su Reglamento que estará a
disposición de los Asegurados en las of¡cinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Corsejero Delegado

Area comercial

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTN E RS

4, SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuola mensual asegurada sobre la cuota ordinaria mensualdel préstamo vinculado que figurará en el Boletin
de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento de producirse el sinieslro, estuviera abonando e¡ Asegurado.
A estos efectos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los coÍrespondienles intereses remuneratorios, con
exclusión, por lanto, de los intereses de demora y de cualesquiera oiros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el contrato de préstarno vinculado a esta Póliza.
El lmporte de la suma aségurada que roprésénta el lim¡te máximo a sat¡sfacer por la Entidad Aseguradora en cada slniestro, no será super¡or en
ñingún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota mensual asegurada pam préstamos h¡potecario6 y 1.000 € por cuoh mensual asegurada para
préstamos personales, cualqu¡era quc fuera el importe de la cuota ord¡nar¡a,
La suma asegurada se abonará al Asegurado con ol lím¡to máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y slempre que la garant¡a
cubierta (lncapacidad Temporal, Desempleo u Hospitalización) ocurra durante la v¡gencia dol seguro y haya transcurr¡do el periodo de carenc¡a
para cada una de las garantias.

6, PERIOOO OE VIGENCIA
El periodo de vigéncia delseguro será el expresado en el Bolelin de Adhes¡ón del Seguro para cada Asegurado_
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PARTNERS

1. OEFtNtCtONES

A los efectos del presente conlrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condic¡ón de
asegurados de la presente Póliza de Seguro las personas
fisicas que reúnan las s¡guientes condiciones:

l.l Ser titulares de un préstamo personal o hipotecario,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la flrma del
Eoletfn de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima ún¡ca.

'1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los
l8 y los 60 años en la fecha de efecto.

1.5 Enconlrarse en estado de buena salud. sin síntoma de
eñfermedad, no estar en la Fech¿ de Efecto de¡ Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber eslado en situac¡ón de
incapacidad Temporal durante más de 30 dlas
conseculivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Sequridad Social o estaren situación de alta
en mutualidad, montepio o institución análoga que la
legislación determine.

1.7 Además para la cobeñura de Desempleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relációñ laboral
por cualquiera de las causas que darían derecho a la
prestación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del rlosgo de lncapac¡dad
Temporal y Hosp¡tálización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo.

ASEGIJRADO: Es cada una de las pe.sonas ffsicas que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSGRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juríd¡ca que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La flgura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obslante, todos los derechos y obligaciones del seguro
coresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspoñdan a favor del
beneficiario

ENfIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la
prima, asume la coberlura del riesgo objeto de este conkato y
garant¡za el pago de las prestaciones que corresponda con
arrcglo a las condiciones del mismo.

BENEFICIARIOS: La persona o personas fisicas o juríd¡cas
des¡gnadas en las presentes Condicionés Particulares,
litulares delderecho a la indemnización.

En elpresente seguro elAsegurado ha designado a la eñtidad
prestam¡sta como benefrciario con carácter irrevocable.

PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunlo de documenlos en
que se recogen los datos y pactos del contrato de seguro. Eñ
concreto, la presente PÓliza se compone de:

Las Cond¡ciones Generales y Particulares del Contrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse

en dichas etapas y el alcance de las garantías cubiertas para
los respeclivos riesgos que asume la Compañfa Aseguradora.

El Eoletín de Adhesión, que es el documento emit¡do por el
Aseguradorjustificativo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
preslaciones cúb¡ertas en la póliza, las sumas aseguradas por
cada prestación, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteriormente, y en caso de modilicación de la pótiza, tos
cambios se refejarán mediante suplementos a la póliza y al
Eoletfn de Adhes¡ón, numerados corelat¡vamente, cuantas
veces sea n€ceserio

Todos eslos documentos forman parte de la póliza, los cuales,
en su conjunlo, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condic¡ones Pat¡culares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio dei segu.o.

RECIBO OE PRIMA: Es eldocumento justificativo delpaqo del
seguro, donde f¡gura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECÍOT Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particúlares

ENFERMEDAD: Toda alteración de ¡a salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulla
o deba ser diagnosticada o lralada por un médico aulorizado
legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJAOOR POR CT ENTA AJENA: La persona física que
se obliga a preslar su trabajo, en dependencia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación labora¡ española
vigente, que se encuentre dado de alta en el Régimen
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNO[IO: LA
persona fisica que desarrolla una aclividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentfa dado de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos dé la
Seguridad Social, Mutua, l\4onteplo o instilución análoga

FUNCIONARIO PÚBL|COr La persona ffsica que se obtiga a
prestar su propio lrabajo para cualquier organismo o e¡te
Estatal, Autoñómico, Provincial o Local bajo un contrato de
lrabaio sometido al Estatulo de la Función Púbtica.

DESEMPLEO: Situación en que se encuentran quienes
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ájena pierdan su empleo o vean reducida sujornada de trabalo
y sean privados de su salario por causa distinta de su voluntad
y por aquellas causas contempladas en las Condiciones
P¿rliculares de la presente póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alterac¡ón temporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicamente, debida a uñ
accidente o enfermedad de los cübierlos por esta póliza, y
delermiñante de la lotal inept¡tud del asegurado para el
e,ercicio de su actividad profesional de forma no peiranente.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dias o meses lranscurridos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso. e¡tre dos siniestros, durante elcualel
contrato de seguao no despliega efectos, es decir, el presenle
contrato de seguro no cubre contingeñcias durante dicho
periodo.
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RELACIÓN LABORALI La relación j urÍdica existenle enke un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta, extema y ajena a la intencionalidad del A§egurado,
acaec¡da durante la vigenc¡a de la póliza.

HosPlTALlz-AclÓN: lnternam¡enlo en Cenlro Hospilalario,
Cenlro San¡tario o Cllnica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENÍRO SANITARIO O
CLINICAT Se entiende por centro hospitalario, cenko sanitario
o clfnica aquellos establecimienlos legalmente aulorizados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesjones
corporales, provistos de medios para efecluar diagnó§licos e
inlervenciones quirúrgicas y de servicios médicos y de
enfermela durante las 24 horas del dfa.

Los tratamientos que en dicho establecimiento se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico trtulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es elimporte que, de
acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimienlo de las
contjngencias previstas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenla, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acáecida durante la vigenc¡a de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presenle contÉto de seguro se encuentra somel¡do a la Ley
50/1980, de I de Octubre, de Conlrato de Seguro, a la Ley
20/20'15 de ordenación supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras, al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenación, slrpervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordanles, y se
reqirá por lo convenido en la Póliza y en los rcslanles
documentos conkactuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitalivas de los deaechos del Asegurado que no
fguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito.

Para los supuestos de venta a lravés de medios eleclrón¡cos
o telefónicos será también de aplicación la Ley de Serv¡cios de
la Sociedad de la lnformación y Comercio Electrónico.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercutibles que se
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
presente como en el futuro, correrán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Bonelic¡ado, ségún proceda.

4. CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN PORELCONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS OE ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del
Estatuto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomadorde un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la citada
entidad públ¡ca empresarial tiene la facultad de convenir ¡a
cobertura de los riesgos exlraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condic¡ones ex¡gidas por la
leg¡slación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extraordinarios acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habilual
en España, seránpagadas porelConsorc¡o de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspondiente§ recargos a §u favory se produjera alguna de
las siguientes siluaciones:

a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado porla póliza
de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por eslar sujeta a un procedim¡ento de
liquidacióñ intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispueslo en el menc¡onado Estatuto legal, en
la Ley 50/1980, de I de octubre, de Contrato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de iesgos extÉordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
d¡sposiciones complemenlarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teraemotos y
maremotos; inuñdaciones extraord¡naias. incluidas las
producidas por embales de mai erupciones volcánicas;
tempestad ciclóñica atíp¡ca (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tomados); y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión. sedición, motfn y tumulto popular-

c) Hechos o acluaciones de ¡as Fuetzas Armadas o de las
Fuezas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos. de erupciones
volcánicas y la cafda de cuerpos siderales se certillcarán, a
instancia del Coñsorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
l\4eteorologia (AE[¡ET), el lnstituto ceográfco Nacional y los
demás oBanismos públicos competentes en la materia. En los
casos de aconlecimienlos de carácter politico o social, asi
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fueeas Armadas o de las Fuer¿as o
Cuerpos de Seguridad eñ tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos
ju.isdiccionales y administralivos competeñtes ¡ñformación
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnización s6gún la Ley de
Contrato de Séguro.

b) Los ocasionados en personas aseg¡Jradas por
contrato do soguro distinto a aquellos en que es
obligator¡o el recargo a favor del Consorcio de
Componsación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos aÍ¡ados, aunque no
haya precedido la declarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, s¡n perjuic¡o de lo
establecido en la Ley l2l2011, de 27 de mayo, sob.e
responsabilidad clvil por dañqs nucleares o
produc¡dos por materiales rad¡act¡vos.

e) Los produc¡dos por fenómenos de la natuaaleza
distintos a ¡osseñalados en elapartado 1.a)antér¡ory,
en part¡cular! Ios produc¡dos por elevación del n¡vel
freát¡co, mov¡miento de laderas, doslizamiento o
asentam¡ento de toíehos, desprend¡miento de rocas
y fonómenos siÍr¡lares, salvo que estos fueÉ¡1
ocas¡onados man¡fiestaménte por la acción del agua
de lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado én la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se
produjerañ con carácter s¡multáneo a dicha
¡nundación,

c NP PAFÍ NEAS 0E SEG¡JROS Y REASEGUROS S,A Cúdá d¿ Sá¡ Jdür ño 2r - 2A0l1MADR|D (E§pAñAl - I + 31915?43O0. F .3,r915243.Ot 
'w 6pr¿rrEi..

RM dé Mádú r..io 4 519, rfio3 99r s3¡'lálUb,od.Seidldo§ folo ls hq¡ n.33 230. tE 1r F. A 2353,4315 Oe Admá DCSFP C669G¡oOl



CNP PARTN ERS

f) Los causados por acluac¡ones tumultuar¡as
producidas en el clrso de reun¡ones y
man¡fostac¡ones llevadas a cabo coñIorme a lo
dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de jutio,
reguladora del derecho do reunión, así como durante
el transcurso de huelgas legales, sa¡vo que las c¡tadas
actuac¡ones pud¡eran sér calif¡cadas como
acontecim¡onlos exlraordina.ios de los soñalados en
el apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del aseguÉdo-

h) Los correspondientes a sin¡estros producidos añtes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
conformidad con lo establec¡do en la Ley de Cont¡ato
de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Componsación de Seguros se halle suspendida o el
seguro quede oxt¡nguido por falta de pago de las
pf¡mas.

i) Los siniestros qué por su magnilud y gravedad sean
calificados por el Gob¡erno de la Nación como de
«catástroI6 o calamldad naciona¡».

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos exkaordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan establecido en la9 pólizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ord¡narios.

2. En las pólizas de sequro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el conkato, y de conformidad con la normativa
reguladora de los segL.¡ros privados. generen provisión
matemática, la cobertura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capital eñ riesgo para cada
asegurado. es decir, a la diferencia enke lá suma
asegurada y la provisión matemática que la entidad
aseguÉdora que la hub¡era emitido deba tener consliluid a.

D. To.Íás Ubiría.
Director de Marketing de Bankoa

E¡ ¡mpo.te correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la meñc¡onada entidad aseguradora.

GOMUNICACIóN OE DAÑOS AL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacióñ de daños cuya cobertura
corrcsponda al Con§orcio de Compensación de SegLtros,
se efectuará mediante comunicacióñ al mismo por el
tomador del seguro, el asequrado o el beneficiario de la
póli¿a, o por quien aclúe por cuenta y nombE de los
ánleriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera gestionado el
sequro.

2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier
información relativa al procedimiento y at estado de
tramitación de los siniestros podrá reatizarse:

- [¡ediante llamada alCenlro de Atención Telefón¡ce del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A través de la páqina web del Consorcio de
Compensación de Seguros (w\i/wconsorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resullen indemnizables con arreglo a la legislación de
seguros y alcontenido de la póliza de seguro Se realizará
por el Consorc¡o de Compensación de Seguros, sin que
ésie quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
compensación de Seguros realizará el pago de la
indemnización al benef¡ciario del seguro medianle
lransferenc¡a bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director General Adjunlo

Exped¡do por dupl¡cado eremplar y a un solo efecto en Madrid, a t0 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR
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CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO N" 20671

OEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente contrato se enlenderá por:

ENTIOAO ASEGURADORA:

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,4,.
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por O.den l\4in¡sterial de 13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domic¡¡io social en Carrera de
San Jerón¡mo, 21 - 24014 Madrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condic¡ones delmismo.

El control de la activid¿d de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S-A. corresponde al Ministerio de
Economia y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Sociedad Añónima con domicilio en Avenida de la
Liberlad, 5, 20004 Donostia'San Sebastián Registro
lVercantil de G¡puzkoa Tomo 1.'186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.I.F. A-2nO43717 No e inscripción en el Registro
Administrativo delBanco de España 40lN

MEDIAOOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Jurid¡ca
con domicilio en la Avenida de la Libertad no 5. 20004 Donoslia
San Sebastián e inscripcióñ en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO 0EL SEGUROI

El Asegurado desigña como benellciario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

1.. CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas ffsjcas que reúnan las siguieñtes
condiciones:

'1.'l ser titulare§ de un préstamo personal o h¡potecario,
formalizado con Bankoa S.A.

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

1.3

1.4

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asegurado esté comprendida entre los
'18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstañte lo añterior, para los préstamos personales
la edad del aseguaado en el momento de la adhesión al
§eguro sumada al número de años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En e§te §upueslo no se podrá
suscrib¡r el presenle seguro.

1.5 Encontrarse en estado de bue a sa¡ud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efeclo del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda definida en ¡as presentes Condiciones
Particulares, no haber eslado en situación de
incapacidad Temporal duranle más de 30 dfas
conseculivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser iitular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

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

1.7 Aderñás para la cobertura 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
preslación de Desempleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobenura del riesgo de lncapac¡dad
fernporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolulivo

,2.. SUMA ASEGURAOA

La Suma Asegurada se.á el porcentaje de la cuota mensual
asegurada sobre la cuola ordinaria mensual del préstamo
vinculado a esta póliza de seguro que figura en el Boletin de
Adhesión/Certificado de Seguro y que, en el momento de
producirse el siniestro, esluviera abonando el Asegurado.

A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclusión, por
tánlo, de los intereses de demora y de cualesquie.a otros
gastos, comisiones o pagos que debiera hace¡ el Asegurado
en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Clrando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el imporle de las cL.¡otas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, extrapolándola
alaño completoy dividiéndola por 12.

EI ¡mporte de la suma asogurada que representa el l¡mite
máximo a sat¡sfacer por la Erlidad Aseguradora en cada
siniestro, no será superior on ningún caso al ¡mporte
máx¡mo de 1,500 € por cuota mensua¡ asegurada para
préstamos h¡potecar¡os y 1.000 € por cuota mensual
asegurada pafa próstamos personales, cualqu¡efa que
fuera el importe de la cuota oadinar¡a.

La suma asegurada so abonará al Asegurado con e¡ liír¡te
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos altérnos 6n
tota¡ y siempre quo la garantia cub¡erta (lñcapacidad
Téñporal, Desempleo u Hosp¡talizac¡ón) ocurra durante la
vigenc¡a del seguao y haya transcurr¡do el per¡odo de
car€ncia para cada una de ¡as garantias.

3,- PERIODO OE CARENCIA

3.I PERIOOO DE CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérdlda lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 dias naturales,
a contar desde la fecha de efecto del seguro, duranle los
cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la
Ent¡dad Aseguradora no aboñará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobar que en el momento delacáecimiento del
siniestro ha transcur¡ido el periodo de carencia inicial, se
enlenderá que la situación de desempleo se prcdllce en la
fecha en que se produzca la extinción o suspensión de la
relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
además sea acreditado por el Servicio Público de Empleo
Estatal u o¡ganismo público que lo sustituya.

Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de caaencia inicial de 30 días naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro. dumnte ¡os cuales de
producirse el siniestro por ¡ncapacidad Temporat, la Entidad
Aseguradora no abonaé cantjdad alguna. A efectos de
comprobar qúe en el momento del acaecimienlo del sinieslro
ha transcurrido el periodo de carencia in¡c¡al, se entendeaá que
la situac¡ón de lncapacidad temporal se produce en la fecha
en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultat¡vos de la Seguridad Sociat,
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lvlutua o lnstitución análoga o médico o facultativo aulorizado
y así lo ralifquen los seNicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lñcapac¡dad Temporal sé deba a un acciderte no se
aplicará carenc¡a ¡nicial alguna.

Para la garantfa de Hospilalización se establece un periodo de
carencia inicialde 30 dias naturales a coñlar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospilalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efeclos de comprobar que eñ el
momento de acaec¡miento del siniestro ha kanscurido el
penodo de carencia inicial, se enlenderá que la situación de
Hospitalización se produce en la fecha que aparezca
consigñada en el informe de ingreso en el coÍrespondiente
establecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIODO OE CAREI.ICIA ENÍRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse siluacrones de Oesempleo
subsiguientes a una situación anterior de Desempleo que dio
lugar a indemnización por pane de esta póliza. se procederá
al pago de nuevas preslaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nueva relación laboral
como trabajador por cuenk ajena por un per¡odo mínimo
de 180 dias nalurales ¡ñinterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establec¡do coÍespondiente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso conlrario no se pagará
cantidad algura.

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsigrrientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcurridos 180 dias ¡n¡nterrump¡dos eñ situac¡ón de
alta er el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la
última ¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad
causañte sea la m¡sma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parle de esta póliza. Cuando lá
lncapacidad Temporal subsigu¡ente se déba a una
enlermodad dlstlnta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcuar¡do 30 días ininterrumpidos en
s¡tuación de alta en el rég¡men correspondiente, desde el
fin de la última incapacidad temporal.

Eñ el supuesto de producirse lncapacidades Temporales
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá
periodo de carencia.

En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones
subsiguientes a una sitLración anterior de Hospitalización que
dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá alpago de ñuevas prestaciones, transcurr¡dos 180
días ¡n¡nterrumpidos desdo 6l f¡n d6 la última
Hosp¡talización siempre que la enfermedad causante sea
la m¡sma que originó la Hospitalización qlre dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡ta¡izac¡ón subsiguionto se deba a una enférmedad
d¡st¡nta, se procederá al pago de nuevas prestaciones,
transcurrido 30 dias in¡nlerrump¡dos desde el f¡n de la
última Hospital¡zación.

En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones
subslgulentes debidas a causas acc¡déntales no habrá
per¡odo de carenc¡a.

4.. Ii{COMPATIBILIOAO OE GARANT|AS

Las coberturas de Oesempleo. lncapacidad Temporal y
Hospilalizacióñ son alternativas y excluyentes enlre si en la
Íisma anualidad y en las anualidades sucesivas.

5.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
garantiza en los térm¡nos previstos en la Póliza, los riesgos
que a continuacióñ se ind¡can:

5,1. PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Únicamenle eslarán cubiertos frente al riesgo de Desempleo
los Asegurados tÉbajadorcs por cuenta ajena, a excepción de
los funcionarios prlblicos. que:

a) Hasta el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo
que dé lugar al pago de la preslación, hub¡eran tenido una
Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador
de al menos seis meses de duración con contrato laboral
indefnido o conlrato de alta direccióñ en los términos
regulados por el R.D. 1382/1985 de '1 de agoslo. por elque
se regula Ia relación iaboral de carácter especial del
personal de alta dirección.

b) Y que eñ el momento de incun¡r en la siluación de
Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan
derecho a beneficiarse de las prestaciones de Desempleo
en su nivel conlr¡bulivo que otorga el Servicio Público de
Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de
PeEonalde Alta Dirección sin derecho a accióñ protectora
de la Seguridad Social o del Fondo de Garantla Salarias
en cuyo caso deberá haberse producido efectivamente la
extinción del contrato de trabajo conforme a lo establecido
en el apartado siguiente y proceder a su inscripción como
demandante de empleo eñ el Serv¡cio Público de Empleo
Estalal u organ¡smo que lo sustiluya.

So 6nt6nderá extinc¡ón de la Relación Laboral:

Se enteñderá por desempieo a los efectos de la póliza la
situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo
lrabajar remuñeradamenle por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean redlrcida su jomada de trabajo en un 50o/o y
seañprivadosde su salario porcausasdislinta de su vollrntad,
a excepción de los funcionarios públicos, y que:

a) Hasta el momento de incur¡¡r en la s¡tuac¡ón dé
desemptoo, hubiéran ten¡do una relac¡ón laboral
in¡nterrúmpida de almenos 6 meses cont¡nuos con un
contrato laboral de duÉc¡ó¡ ¡ndef¡n¡da en Ia empresa
en la que cause baja, con una jornada no infer¡or a 25
horas semanales cotizando en ol Rég¡rnen Generalde
la Segur¡dad Social y estar reg¡strado en el Serv¡cio
Públ¡co de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Perc¡ban la prestación públ¡ca por desempleo, en su
nivel contribul¡vo, del Servicio Público de Empleo
Estatal.

Cuando se prcduzca un sinieslro como consecuencia de la
pérdida involuñtaria de empleo la entidad aseguradora abonará
albeneficiario la suma asegurada, por cada periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en situación de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegurado, mmputados a
panir de la fecha de suspensión o ext¡nción de la relacióñ laboral
y una vez tmnscur do elperiodo de carencia ¡n¡cial.

Los pagos sucesivos poa esla paesiación se realizarán por cada
periodo complelo de 30 dias naturales conseclfivos en los que el
tomadolasegurado se enorentre en d¡cha situación. Dé no
permanecer ¡os 30 días consecuüvos en s¡tuac¡ón de
pérd¡da involuntar¡a de empleo, la entidad asoquradora no
abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al tomadolasegurado con el
límite máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total
eslipulados en las condiciones padiculares y siempre que dicha
situación de desempleo ocu.ra durante la vigencia del seguro,
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haya transcunido el periodo de carencia, y se produzca por
alguna de las siguientes circunstanc¡as

Si en el momerto de incurir en la satuación de pérdida
involuntaria de emp¡eo, elaseguradose encuenka cobrando una
prestación públicá derivada de una ¡ncapacidad lemporal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se
as¡m¡lará a efectos de esta garantfa, a la prestación de
desempleo en su n¡vel contributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el lÍmite
máximo de '12 pagos conseqJtivos o 24 pagos allemos en lotal y
siempre que dicha situac¡ón de desempleo ocuna durante la
vigencia del seguro, haya transcunido el periodo de carencia, y
se produzca por alguna de las siguienles circunslancia§:

Extlnclón o Susponsión de le Rélación Laboral:

a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o
despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del emprcsario ind¡v¡dual,
y siempre que estas causas determ¡nen la ertinción del
contrato de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas
objetivas.

e. Por resolución votuntaria poa parte del Asegurado
únicamente en los supuestos previstos en los arlfculos
40.'1 (movil¡dad geográfica),41.1 apanados a), b), c) d) y
D (mod¡f¡caciones sustanciales de las condiciones de
lrabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos
de violenc¡a de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubré).

f. En virtud de Éso¡ución iudicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal

g. Suspensión de la Relación Laboraleñ virtud de expediente
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un proced¡miento concursal y se reduzca a la
mjtad, al menos, la jornada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el
momento en quo el TomadodAsegurado reanude una
activ¡dad laboral remunerada, aún de manera parclal en
los térm¡nos descr¡tos por la normatlva labofal española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE DESEMPLEO

No se cons¡derará como perdida involLrntaria de empleo las
sigLrienles situaciones en las que se puede enconlrar el
tomador/aseguÉdo:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y rio reclame en t¡empo
y forma oportunos contra la dec¡s¡ón emprosarlal,
salvo poa ext¡nc¡ón de contrato derivada de
exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causas objotivas prev¡slas
en el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L. 2/20{5 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntar¡amente en el trabajo, salvo por
las causas p¡ev¡stas en los art¡culos 40, 41 y 50 del
Estatuto de ¡os Trabajado¡os (R.D.L- 2/2015 de 23 de
octubrc) o cuando se acoja voluntariamonte a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se extlnga por
jubilac¡ón del empresario empléador ¡rd¡v¡dual del
Asegurado o por expirac¡ón del t¡empo convsntdo y/o
f¡nal¡zación de la obra o servic¡o objeto dél contrato,

dl Los traba¡adores fijos de carácter d¡scontinuo en los
periodos en que carozcan dE ocupac¡ón elect¡va.

e) cuando, declarado ¡mprocedentc o nulo el dosp¡do
por sentencia firmé y comun¡cada por el empleador la
fecha de relncorporag¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal
derecho por parto del Tomadoa/Asegurado o no se
haga uso, ér su caso, de las acc¡ones prev¡stas on la
leg¡slación vigente.

f) Cuando ño hayan solicitado el re¡ngreso al puesto dé
trabajo on el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemn¡zacióí o readm¡sión correspond16ra al
trabajador o se ostuviera en excedencia y venciera el
per¡odo tijado para la m¡sma.

g) La exti¡c¡ón del coñtrato laboral durante el per¡odo de
prueba, la jubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parclal con
una reducc¡ón infer¡or al 50% de sujornada laboral, o
cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por despido cons¡sta en una
renta tomporal pagadera en momento del desp¡do
hasta la fecha en la que e¡ trabajador accedá a la
jub¡lac¡ón (prejubilación).

h) Si el asegurado tiene derecho a porc¡bir un salario por
parte dsl emploador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados coléctivamente
en los expedientes de suspens¡ón del contrato,

¡) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor det 50%
do la logalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabaiador cose voluntar¡amente su puesto
de trabajo-

k) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a f¡rm6, o s¡endo asi
notif¡cado al Tomador/AsegL¡rado por parte del
emprcsaf¡o, este no haya reclamado en t¡6mpo y forma
deb¡dos.

l) El dospjdo s¡n derecho a desempleo del nivel
contr¡but¡vo del Serv¡c¡o Públ¡co de Emp¡eo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la prestación de DesemplGo de n¡vel contr¡butivo del
SEPE se recibo en forma de pago ún¡co.

¡) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja
voluntariamente a un Exped¡enle de Regulac¡ón de
Empleo.

o) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora
con una empr6sa propiedad del ámbilo famit¡ar de éste
hasta el segundo grado de consangu¡n¡dad o ar¡nidad,
as¡ como en los casos en que el Aségurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o
representac¡ón d¡recta en los órganos d6
adm¡n¡stración de la Soc¡edad.

5,3. INCAPACIDADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se enlenderá por incapacidad
temporal la alteración temporat (situación flsica rcversible) det
estado de salud del aseguÍado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmente su
aclividad remunerada o profesión habituat, o¡iginada aiena a
su voluntad.

Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacidad
temporal los asegurados quo en el momento de ¡ncufiir en
d¡cha situaciór tuvierañ la cond¡ción de autó¡omos
(trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no én un
rég¡men d¡stinto al régimer generaldo la s6guridad socia¡,
trabajadores por cuenta ajéna con un contrato laboral
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temporal, trabajadores por cuenta alena con un contrato
laboral indet¡n¡do qué no estén cub¡ertos por la garantia
de desempleo y funcionar¡os públ¡cos, siempre que el
acc¡donto o la enfermédad que den lugar a la reler¡da
¡ncapac¡dad tengan su origon u ocurran con poster¡or¡dad
a la fecha de efecto y sin perju¡c¡o de lo estabtecido
respecto af periodo de carenc¡a.

El asegurado, en el momento de la contratac¡ón no ha de
eslar en s¡tuac¡ón de baia laboral por razones de salud, ni
de baja por enfermedad durante más de 30 días
consecutivos durante los 24 meses anteriores a la
contralac¡ón, n¡ deben ser titulares de una prcstac¡ón
periód¡ca o prestac¡ón por invalidez.

- Prestación por lncapac¡dad femporal

ElAsegurador abonará al Beñeflciario ¡a suma asegurada. por
cada periodo completo de 30 dias conseculivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
fanscurrido el periodo de carencta intoal I os pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dlas naturales consecutivos en los que el A"segurado se
encuentre en dicha situac¡ón. Do no pe.inanecer los 30 días
coñsecut¡vos en s¡tuación de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento
en que el Aseguaado pueda aeanudar o reanude su
trabajo/activ¡dad 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 términos descritos por la
normativa de la Segur¡dad Social española.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada, aun cuando el Asegurado padeciera varias
enfermedades al mismo tiempo o sobrev¡nrera a una nueva
enfermedad a la inicialmeñte decla.ada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máximo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en
lotal y s¡empre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia de¡ seguro y haya transcurrido el
periodo de carencia.

5.4. HOSPtTALtZACtÓñ

A los efectos de la póliza se entenderá como dia de
hospitalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecim¡ento hospitalario
en condición de paciente. ya sea por enfermedad o accidente
y con la flnalidad de somelerse a kalamientos médicos o
qurrurgrcos.

Eslarán cubiertos por Hospitalizacióñ aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro por hospitalización, ño resulten elegibles ni para la
cobertura de desempleo involuntario ni para la de incapacidad
lemporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de producirse el siniestro no tenga ningún tipo de
re¡ación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

- Prestac¡ón po¡ Hosp¡talización

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente
póliza, de produc¡rse la hospitalización delAsegurado, la suma
asegurada una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada
Hospitalización y una vez transcunido el pedodo de carencia
in¡cial. Los pagos suces¡vos serán por cada periodo complelo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De ño
permanecer los 7 dfas conseculivos, en s¡tuación de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS DE
INCAPACIOAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No t¡enen la cons¡deración de Hospital¡zación n¡ de
lncapac¡dad Temporal y, consecuentemente, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos slñiestros que resulten o
sean consecuéncia de las s¡gu¡entes s¡tuac¡ones:

a) Enfermedades, los¡ones y compl¡caciones causadas
dlrccta o ¡nd¡rectame¡te porvoluntad delAségurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de aclos notoriamente
temerar¡os que ent¡añen gravos rlesgos para la salud.

b) El embarazo, pa¡to o aborto asi como los pedodos de
descanso volu¡tar¡o y obllgatorio que procedan en
caso de matern¡dad y paternidad y los der¡vados de
sus compl¡caciones

cl Las produc¡das cuando el Asegu¡ado so encuentre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas o
eslupefacientEs; Ios que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambulismo o en desaf¡o,
lucha o r¡ña, excepto caso probado de legitima
defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Asegurado, declarada jud¡c¡almont6, o su
res¡stencia a sor d€tenldo.

d) Cualquiér enfermedad, dolencia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o
lratam¡ento de un méd¡co en los 12 meses anledores
al ¡nicio de la cobertura de la preseíte pól¡za con
anter¡oridad a la adhes¡ón a la póliza, asi como las
secuelas produc¡das por ellas, asi como los defectos
de nacim¡ento y las enfermedados congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos
méd¡cos y/u odontológlcos que ño sean esenciales
por rázones méd¡cas y sean demandados por el
Asegurado por razonos pslcológ¡cas, personales y/o
estéticas, s¡eñpre que no se deban a secuelas do
accidentes produc¡dos con posterior¡dad a la fecha de
ofocto de la cobértura delseguro.

0 Las enfermedades o lesiones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de ¡a part¡cipaclón
en apuestas o competic¡ones, y de la práct¡ca como
af¡c¡onado o profes¡ona¡ de act¡v¡dades de alto r¡esgo,
asi como los accidénles der¡vados de la conducción
de veh¡culos s¡n el correspond¡ente perm¡so oxpedido
po¡ la autoridad competerte y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡
como cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga
como man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan
evldeñcias objet¡vadas por estud¡os méd¡cos
complementar¡os (radiologias, gammagrafias,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stenc¡a
de alterac¡ones y lesiones qúe iustif¡quén el dolor
causa de la incapac¡dad temporal.

h) Colaleas, énfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales,
¡ncluyendo el €strés, ansiealad, depresiones y
afecc¡ones s¡rñ¡lares, aun cuando d¡chas
enlermedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

i) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstanc¡as extraordinarias y aqu6llos otros
supueslos que tengan cons¡deración de fueEa mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el aaticulo '1.105 del
Cód¡go C¡v¡1.

i) Las curas de reposo, termales o dietétlcas.
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k) Aquellos Asegurados qüe estén percib¡endo uía
pensión de ¡nvalidez o que estén tramitando en el
momento de la adhes¡ón la iñcapacidad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

As¡m¡srno, el Benelic¡ar¡o ro tendrá derecho al cobro de
las proslac¡onos por n¡nguna d6 las cortingenc¡as
cub¡elas efl esta pól¡za s¡ Ia misma se produce, o se
dér¡vá o es consecuencla d¡rectá o ind¡recta dei

A, Los riesgos extraord¡nar¡os sujetos a recargo
obl¡gatorio a favor del Coñsorc¡o de Compensac¡ón de
Seguros,

B. Los qué no den lugar por la Ley de Cont6to de Seguro.

C. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o
ro preced¡do declarac¡ón of¡cial de guerra.

D. Las consecuencias d¡rectas o indiroctas do la reacclóñ
o rad¡ac¡ón nuc¡ear o contam¡nac¡ón rad¡activa.

E. Su¡c¡d¡o o la tentativa del mismo durante la pr¡mera
anual¡dad de seguro.

F. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/
voluntar¡amente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de imprudencia temeraria o
ñegl¡genc¡a grave de¡ Asegurado, declarado as¡
iud¡c¡almente.

G. Los siniestros ocurridos como consocu6ncia de
temblores de tierra, erupc¡ones volcán¡cas,
¡nundac¡ones y otros fenómenos sísm¡cos o
meteorológ¡cos de carácter extraoral¡nar¡o.

H. Los produc¡dos antcs de la pr¡mEra priña pagada.

¡. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como
Calamidad Nacional o catastrofe así como epidem¡as
y pandem¡as,

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraordinar¡as y aquéllos otros
supuestos que tongan la consldefación de fuerza
rnayor de acuerdo con lo prev¡sto en el art¡CUIO '1.'105
del Código Civ¡1.

8.. TARIFA DE PRIMA

La tar¡fa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la
ospecif¡cada en la Ease Técnica del seguro er cada
momento y puesta a dispos¡ción del Tomador y del
Asegurado por la enl¡dad modiadora.

La cornpañía aseguradora se reserya el derecho de
¡ncrementaa la ta¡ifa de pdma en cualqui6r momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la s¡n¡estral¡dad as¡ lo
aconse¡ara. La citada var¡ac¡ón debe sor comunicada al
Asogurado con un preaviso de un mes, plazo durante el
cual elAsegurado delSeguro podrán resclnd¡r la pól¡za.

La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a parlir de la enlrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se ie
sumarán los impueslos y recargos que sean en todo momento
legalmente repercutibles.

9.. PAGO OE LA PRIMA

El rec¡bo de prima única deborá hacerse €fect¡vos por el
Asegurádo. Con carácler general, y salvo paclo on
contrar¡o establec¡do en la póliza, el abono de la pfima se
deberá hacor efect¡vo por el Asegurado a través del
Suscr¡ptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de la prima
por ol lmpone, cond¡c¡ones y forrna de pago que so
detallarán eí el presente documento as¡ como en el
Eoletín de Adhes¡ón.

En caso de impago de la prima única, el soguro no enlrará
en efocto. En est6 caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará
l¡berada de su obligac¡ón en caso de s¡n¡estro y se
entenderá quE el seguro queda exl¡nguido.

10,. RESGISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigencia, la Pól¡za podrá ser rescindida
anticipadamenle a la fecha prevista para su vencimienlo, tanto
por la Enlidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de que el Asegurado solicite la rcsc¡s¡ón ant¡c¡pada
de la pó¡iza está tomará efecto a la final¡zac¡ón de la
mensual¡dad en curso, quedando él Asegurado cubicrto
por las garant¡as durante d¡cha mensual¡dad y no
procediendo el extorno do prima para este per¡odo.

La Enlidad Aseguradora podrá rescind¡r el contralo en los
siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta
circunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá
proponer una modificación del contrato en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nlrevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, kanscurridos los
cuales y en los ocho días siguientes comunicaé alAsegurado
la rescisión deflnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igualmenie, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado deñtro del plazo de un mes, a partir del dfa en que
tuvo conocimiento de la agravación def riesgo.

De acuerdo cor lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Loy
de Contrato de Seguro las panes pueden oponerse a la
prórroga del contrato med¡ante una nol¡f¡cac¡ón oscr¡ta a
la otra parte, ofoctuada con un plazo de dos meses de
ant¡c¡pación a la coñclus¡ón del per¡odo dol soguro en
curso cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada pqr
la Entidad Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejecutada por el
Tomador/Asogurado.

I,I.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración delseguro y de las coberturas será la indicada a
continuacióñ:

a) PARA PRÉSTA|\4OS HTPOTECARTOS ta duración será
siempre de 5 años.

b) PARA PRESTAN1OS PERSONALES, la duEción det
seguro coincidirá con ¡a duración del préstamo,
estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6
meses y máximo de 96 meses o hasla que el asegurado
alcance la edad de 65 años

S¡n perjuic¡o de lo establec¡do anter¡ormente, la cobertu.a
teaminará y el dcrecho alcobro de las prestac¡onos cesará
en el momento en que to¡ga lugar el pr¡mero de los
s¡gu¡ontes eventos:

a) La fecha en la cualtodas las cantidades debidas porel
Asogurado a la enl¡dad prestamista por ol Contrato de
Préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.

b) La fecha de term¡naclóñ del per¡odo de durac¡ón del
Contrato de Préslamo vinculado a esta póllza, aunque
no se hubieran roombolsado todas las cant¡dades
dobldas en v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a
esta Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa,
teniendo derecho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amortizac¡ón antic¡pada del contrato
de f¡nanc¡ac¡ón vinculado a los seguros,
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d) La fecha en la cual el Asegurado alcanco la edad de 6E
años, o en la fecha en la quo se cese en toda activ¡dad
profes¡onal romunerada, o er ta fecha d6 jubltac¡ón o
de prejubilación cualqu¡era que sea su causa, exc6pto
para la garant¡a de hosp¡talizac¡ón

e) La fecha de falleclm¡ento o de declarac¡ón del estado
de lncapac¡dad Pormanente del Asegurado en
cualqu¡€É de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón,
ces¡ón de la pos¡c¡ón o cualqu¡er transñis¡ón de los
derechos y obl¡gaciones dE las partes que ¡nterv¡enen
en 6l Coñtrato de Péstamo.

g) La fecha dG recepción por parte del Asogurador de
carta cert¡f¡cada del As6gurado de rescis¡ón del
seguro.

h) As¡m¡smo, la cobertura terñ¡nará en la fecha en la que
el Asegurador haya pagado 6l rúmero máximo de
Prcstaclones consecutivas o alternas por lncapacldad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón o Desempleo que se hañ
f¡jado en esta póliza.

El presente conlralo de seguro será nulo, §alvo en los casos
previstos en la Ley, si en el momenlo de su perfección no
exist,a el riesgo o habla ocurrido el siniestro.

Este conlrato de s€guro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, desde la toma de efecto de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayañ acluado con dolo o rna¡a fe.

,I2. PAGO OE PRESTACIONES

La documentación que la Compañ¡a sollcltará al
Asegurado on ca§o de sin¡estro es la sigu¡ente:

DESEMPLEO

En la aoertuÉ dels¡n¡estro

- Copia legible delDNUNIE.

- Vida Laboral aclualizada y completa que jusliflque al
menos 60 dfas en desempleo.

- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa, en papel
de la empresa y debidamente flrmada y sellada.

- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamente flrmado y sellado.

- Desglose de la liquidación e ¡ndemn¡zación elecluada por
¡a empresa, en papel de la empresa y debidamente
f¡rmado y sellado.

Justificanle correspondiente al ingreso de la
indemnización.

En caso de SMACruUEZ. Acta de Conciliación. Demanda
y Sentenc¡a Judicial.

En caso de E.R.E., autorización admiñistraliva y
comunicación de la empresa al lrabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el
periodo reconocjdo.

Recibo del préstamo pagado a la fecha de¡ siniestro.

Juslificante de la t¡tulaídad de la cuenta bancaria doñde
ingresar las preslaciones.

Cualquier otra documentación sustilutiva de la
anteriormenle relacionada o que sea necesaria para
verillcar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuación dels¡n¡estro

- Justificante de pago del SPEEy/oVida taboral actualizada

- Rec¡bo del p.éslamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del S¡n¡estro:

' Copia legible delDNUNlE.

Vida laboral actua¡izada y completa (trabaladores por
cuenla ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de aulónomo, documento acredital¡vo de estar inscr¡to eñ
el régimen de Autónomos de la Seguridad Socialy último
pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporat del
Asegurado expedido por la Seguridad Social u Organismo
Competente, que justifiquen al menos 30 dfas en
incapacidad

Historial Cllnaco o Certiflcado ¡.4éd¡co donde se delalte la
fechá de diagnóstico y causas de la enfemedad det
Asegurado. En el certificado se hará constar
especjf¡camentesi existen antecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe
de ingreso y alta hospitalar¡a.

Además de lo anteior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o
copia del cerlificado emitido por la empresa si se traia de
uñ accidente laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la
anleriormente relaoonada o que sea necesana para
veriflcar su validez o alcance

En la continuación dels¡n¡estro

- Partes de conf¡rmación de la baja periódicos.

- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda

HOSPITALIZACIóN

En la apertura delSiniostro:

' Copia ¡egible del DNI/NlE.

Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
lrabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
situac¡ones de alta emitido por la Tesoreria Geñeral de la
Seguridad Social.

Parte de hosp¡talización con esDecificación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalar¡o que justifique a¡
menos 15 dlas de hospitalización.

Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la
fecha de d¡agnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certiflcado se hará constar
específcamente si existen antecedenles re¡acionados con
las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co
de las mismas.

Además de lo antenor en caso de Acc¡dente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia delcert¡flcado emitido por la empresa si se trala de
un accidenle laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
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Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la
anteriormente relaoonada o que sea necesaria para
verificar su validez o alcance

En la cont¡ñuación dols¡niestro

- Partes de hospitalización pe ód¡cos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

Si fuera procedente el rechazo de un sin¡esko con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentac¡ón y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado o el Beneficiario. En caso
de que no se enkegara dicha documentación, el AseguGdor
no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pertinente§ pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las siluac¡ones de Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización fijadas en la defnición establecida en las
Condiciones de la Póliza, pagará la suma asegurada en los
lérminos eslablecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los límites establecidos eñ la presente
Póliza y s¡n perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el
procedim¡ento de reclamación desde el momenlo en que se
encuentre en situac¡ón de Desempleo, lncapacidad Temporal
u Hospilal¡zación 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 Hospital¡zación, o
deje de aportar las pruebas solicitadas por la Eñtidad
Aseguradora, de que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que la Enlidad Asegúradora, haya pagado el
número de Prestaciones máxamas por Desempleo,
lncapacidad Temporal u Hospitalización que se han fijado
en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora, al Benellciario, que las
destinará al pag0 de las cantidades debidas por el Asegurado
en virtud del Conlrato de Paéslamo al que está vinculado el
presente seguro.

13." RÉGIMEN DE RECLAIV]ACIONES

El régimen de las rec¡amac¡ones será el previsto en el arliculo
97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y
disposiciones concorda ntes.

El Tomadot del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiar¡o o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están
facullados para formular quejas y reclamac¡ones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de
Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P0 de la
Castellana no 44, 28046 [.4adrid y página Web:
www.dqsfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro.

En ¡elación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haberformulado
las quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de
Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad. al Oefensor del Claeñte de la Enlidad

Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenie
estab,ecido sin que haya sido resuelta po.la Entidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS.
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 20014 tuladrid y
dirección de coraeo eleckónico
orotecciondelclierte(ócnooarlners.eu, tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormenle mencioñadas, en primera instancia y
trás su resolución por dicho departamento podrá seguirse la
tEmitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L., domiciliado en c/
Velázquez,80, 10 0,2800'1 MADRID Tfno.9131M043 - Fax
913084991 reclamaciones@da-defeñsor.org. La Enlidad
Aseguradora se compromete a preslar la colaboaación
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de
las quejas y reclamáciones y a aceptar las resoluciones que el
Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculante
PATA CNP PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Oefenso r d el cliente de
CNP PARTNERS así como su ¡esolución, no obstaculiza la
plenilud de tutela judicial. el recurso a otro mecan¡srno de
solución de conflictos, n¡a la proiección admin¡slrativa.

ElÁrea de Prolección del Cliente. actuará eñ ¡a reso¡ución de
las quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en
su Reglamenlo que eslará a disposición de los Asegurados eñ
las oficiñas de la Entidad Aseguradora, y que tes será facilitado
en cualquier momento.

I4.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN
DE DATOS PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo p.evisto en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la protecc¡ón de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de dalo§
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Direct¡va g5/46/CE (Reglamento General de
Protección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoc¿ y precisa de lo
siguientel

INFORMACIÓN BÁSIcA soBRE PRoTEcc¡ÓN DE oATos,

Responseble deltralamieñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
(CNP Partnels) NIF A-28534345
+¡nfo: inform¿c¡ón adicional

F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
"F¡ralidad Pr¡nc¡pal": súscripción y ejecución de un conkato
de sequro.
+info: informac¡ón adicioñal

Leg¡timac¡ón para el t¡atam¡onto de sus datos
La bas6 legal para el tratamiento de sus datos es la
ejecuc¡ón del contrato do sogl¡ro en los términos quefiguran
en las Condiciones de la Póliza, así como en la Lgy de
Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
So¡venc¡a dg eñt¡dades aseguradoras.
+info: información adicional

Destinatarios
Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de

servicios relacionados con el contrato de seguro §uscfito
(por ejemplo: prcveedores de CNP Panners para la
preslación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas kamitadoras de siniestros con quien CNP
Palners haya externalizado dichos servicios, perjtos,
etc...). con los que CNP Partners se compromete a
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suscribir el correspondiente contrato de tralamiento de
dalos.

r' N4ediado.es (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su con{rato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para
el cumplimiento de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión centratizada de
recursos infomáticoS.

Taansferencias lnternac¡onales prov¡stas: Salesforce.com
EMEA L¡mited y empresas del G.upo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios ¡nformáticos de CNP
Partners.
+infor informac¡ón adic¡onal

Oerechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asl como otros
derechos como se explica en la información adicional.
+info: información adic¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
OATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [4adrid
Teléfonoi 9'15243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: Opg.9g@!!!pEI!!eIstU

Finalidad del tratam¡ento

¿Con quá flnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán lratados para:
. Valorar, selecc¡onar y taÍiflcar los riesoos;. En su caso, para la realizacióñ del test de ¡done¡dad y

conven¡encia. asicomo en su caso mantener actualizados
sus datos para e§le fin;. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplimienlo del contrato de
seguro:

. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de
§eguro hasta la extinción de las obligaciones juridicas de
las partes bajo el mismo;. Paesentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relativos a las
mismas;

. Tram¡tac¡ón de los siniestros (incluyendo preslación de
seNic¡os por lerceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimienlo del conlrato de seguro, la
peritación de los daños y eñ su caso, liquidación de los
siniestros a través de las empaesas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

' Gest¡ón de quejas y reclamaciones;. Régistro de pólizas, sin¡eskos, provisiones lécnicas e
inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legft¡mo que ostenla
la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el
seguroy conflcheros sobre solvencia paldmonial y crédito;. Cumplir coñ obligaciones previstas en ¡a Ley, incluyendo
aquellas que obliguen a la Enlidad Aseguradora a
identilicar al fomador o cuando su tratamiento esté
basado en una habilitación legal;

' La realización de esludios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y perflados con fnes
acluariales para la deterñinac¡ón de la prima en la
suscripción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos
informáticos (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines adminislrai¡vos internos

denlro del mismo grupo de empaesas al que pertenece
CNP Partners.
Remitirlecomunicacionescomerciales sobre los productos
de CNP Partners similares a los contratados a través de
coneo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos roallzar?
Adicionalmentei

'/ Si ha aceptado, §us datos podrán ser tratados para
remitirte ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, así como información sobre produclos
distintos a los contratados, información sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (eñtre
las que pñrán f¡gurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la
rea¡ización de encuestas de satisfacción y envío de
newslelters (lodo ello incluso por med¡os eleckónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados paaa la
elaboración de perfiles con flnes comerciales y de
marketing con e¡ objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas prefere¡cias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos peIsonales proporcionados se conservarán
m¡entras se mantenga la relación mercanlil. salvo que aevoque
§u consenlimiento o se hub¡era opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de conseNación
legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er
momento dichos plazos enviando un correo elecirónico a
cualquiera de las direcc¡ones de coffeo electrónico
establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por
med¡os eleckónicos, asf como información sobre
productos dlstinlos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán l¡gurar, campañas, proyectos,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier t¡po y temál¡ca),
la reali¿ación de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de
newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrón¡co§).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de
marketing con el objelo de conocer sus preferenc¡as y
necesidades y, en su caso, y entre olaas, adecuar la§
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y neces¡dades.

Los tratamlenlos establecidos en los dos párafos anter¡ores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicile su oposic¡ón de
conformidad con lo establecido en el apartado 'Derechos:

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡lila sus dalos?"
indicado en este documeñto de info adicioñal.

Leg¡l¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos per3onalea?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contralo
de seguro- En caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que
sean tratados, no §erá posible la celebración del contrato de
seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes
molivos:

'/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos
para recibir ofertas comerc¡ales de CNP Pañners por
medios electrónicos aslcomo información sobre produclos
distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas.
proyectos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) y/o realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos), sus
datos serán tratados para dichas finalidades.
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,/ Si ha aceptado, la cláusúla para el lralam¡enlo de sus
datos para la elaboÉción de peliles con fines comerc¡ales
y de markeiing con el objeto de conocer sus preferencias
y necesidade§ y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas prelerencias y necesidades.

Asím¡smo, podremos tralar sus dalos para elcumplimienlo de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normativa que aplique al contrato de seguro suscrito, enlre
otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley
de Comerc¡alización a dislancia de servic¡os fnancieros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la D¡rect¡va
2009/138/CE, asf como los Reglamentos comun¡tarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva UE 20'16/97 sobre
d¡stribución de Seguros, Reglamento uE, No 128612014.de26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de invetsión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con lo§
trabajadores y benefciarios, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un fullrro y que afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un
inlerés legftimo por parte de la aseguradora.

Dést¡natarios

¿A qulán ag le va a comunlcar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusu¡a de
comunicación de los datos, sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que penenece CNP PARTNERS para
ofrecede información comerc¡a¡ sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡nternet, y planes de pensiones,
informaie sobre acciones de marketing (entre las que podrán
llgurar campañas, proyectos, sorteos. concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática) asl como envio de newsletters, por
cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN LSPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los
tendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesión de carte.a, fusión, escisión y lransformación.
La transfereñcia lñternacional de Datos a las empresas del
Grupo Sa¡esforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las
mismas estén añcluidas en el ámbito de las Normas
CoÍporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen
un nave¡ de protección equiparable al español y contarán con
todas las garantlas y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus dalos.
¡ranteñdremos actualizada la información sobre
transferencias internacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra webi httos://www.cnopartners.es/oolitica-de-
privacidad/

Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus dato6?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está katando d¿tos personales que les conciernan o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus
datos personales (derecho do accoso) asl como a solicilar la
rectificación de los datos inexaclos (derecho de rect¡ficación)
o en su caso, su supres¡ón cuando. enlfe okos molivos los
datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán
solicitar la limitación del iratamiento de sus dalos, en cuyo
caso, únicamente los cooservaremos para el ejercicio o la
defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por rÍot¡vos
relac,onados con su s¡tuac¡óñ part¡cular, los ¡nteresados
podrán opone6e al tralamiento de sus datos. CNP
Partners dejará do tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legit¡mos o e¡ ejerc¡c¡o o defensa de pos¡bles
reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento
(derecho de revocación dél consent¡m¡ento)
En el caso de que sol¡cite la portab¡lidad de sus dalos a olra
entidad asequradora (derecho a la portab¡lidad de los datos),
se podaá realizar. perc siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda eiecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga
operativa a plataforma para poderejecútarla portabilidad {por
ejernplo, no se podrán realizar s¡ afectan a datos de salud o se
tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente
dirección de e-ma¡li gdpr.es.peticion@cnppartnerc.eu
indicándonos que es lo que necesila en relación con sus datos.

Si preflere enviarnos su peticjón por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 [¡adnd

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosokos en relac¡ón a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sL.ts peticiones o

quiere presenlar una reclamación lo puede hacer a través de
ema¡l protecciondelcl¡ente@cnppartners.eu o a travé$ de uñ
escrito en el domicil¡o antes indicado pero d¡rigido a¡ Area de
Protección delCliente. Entodo caso, puede acudira la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en
esla materia. En su página web puede encontrar informac¡ón
ad¡cional y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su página webi
httos://www. aood.es/portalwebaapd/index-ides-¡doho. ohp.
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CNP PARTNERS

El presénte contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y porlosanexosy
Apénd¡ces que emita ¡a Enl¡dad aseguaadora, q¡.re, en su con¡unto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valo¡ y
electo por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDIC¡ONES PARTICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha discr6pancla der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos d6 pleno derecho.

A los electos de lo d¡spuesto en los artlculos 122 y sigu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Roal Docreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el
Suscr¡ptor del soguro réconoce haber rec¡bido, en la misma fecha y con anterior¡dad a la celebración dél présente contrato,
Nota ¡nformat¡va comprens¡va de todos los aspectos relativos al prcsente seguro que se contemplan eñ los c¡tados preceptos
reglamentar¡os y se compromete expresá¡nerte a darlo a conocer a los aseguaados.

Hecho por dupl¡cado e¡omplar, 6n l4 hojas ¡rseparables expedidas por una sola cara, en Madr¡d a '10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

D. Santiago Domfnquez Vacas
Director General Adjunto
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