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DATOS DEL TOMADOB/ASEGURADO:

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: BANKOA s.A. Trpo DE pRÉsrAMo: !ureoreclnro EPEBSoNAL

% CUOTA ASEGUBADA POR ASEGURADO: 100,00 %

DATOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO. La fecha de efecto del seguro será la de fomal?ación del préstamo sier¡pre que lá prma haya sLdo abonada a la Entidad AseguradoÍa.

DURACION OEL SEGURO:
- Para Péstamos hipotecarios la duráción del seguro será de 5 años desde la fedla de efecto del presente seguro.
, Para Péstamos Personales la duraoón del seguro será la misma que la duración dél Prélamo PeÉonal vinculado (2)

PEROIDA IÑVOLUNTARIA DE EMPLEO Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cueñté Ajena y

Trebejádores Fijos Discontinuos en los penodos en los que se e¡cuentre en

siluación de inactividad.

INCAPAC DAD TEMPORAL Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuentá propla), kabajadores por cuente ejena con lJn conlrato laboral

lemporÉl Trebajado.es por cuenta ajena que por su contrafo laboral no

Duedan esta¡ cubie(os pordesempleo y los Funcionarios Públicos, así como
los Trabajadores Fijos discoñtiñuos en los periodos én los que se encuenlren
en ¿ctividad.

HOSPITALIZACIÓN Aquellos Agegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el siniestro no resulleñ elegibles ni para la cobertura de desBmpleo

fli para le de lncapacidad Temporal.

GARANTIAS ASEGURADAS En os términos y condiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesión las garanlías aseguradas serán

BENEFICIARIOS:
pare el caso de fofmalkación dsl seguro, solicitá sea deslqnado benef¡ciar¡o dsl derccho al cobro d€ laa prertaclone3 asegured¿s con carácter lrrévocable:

BAIIKOA S.A.

CUOTA I¡ENSUAL INICIAL PROfEGIDA (O SUI¡A ASEGU RADA) 324'97 € II./IPORTE OE Lq PRI¡¡A: 897,16 €

TASA SEGURO (lncluye impuestos y recargos incLuido el Consorcro de pERtoDtC|DAD DE LA pRtMA: UNICA (i)
Compensación de Seg,rrosl 952.¿o €

1) Cuando se rea ce una amottizac¡ón totat del préstamo vinculá.lo la Entidad Asoguradoá p¡oce.tená a la anulac¡ón elel s.guro y la .levotu.ión cle la Parte de la

prima no consúl¡.ta de acuérclo con lo establec¡do en las Concliciones .lel Présénte Botetín.te Adhésión-

Cuancto se reat¡cen añort¡zac¡ones parciales del üéstaño s¿ Noceelerá al enomo de la patte p¡oporcional ele la pr¡ma pot patte cle la Ent¡dacl Aseguradora,

quectando env¡go¡ el Cont¡ato cle Seguro con las nuevas condiciones económ¡ca'

2) pa? tos ptéstaños perconales ustod debetá tener eñ cuenta la lecha de vsncimiento clel pléstamo y que ex¡ste un limite n1íñimo de A meses y mériño clé 96

meses ele clurac¡ón del següo.
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0016.0061.00119.0NU¡/ERO DE BOLETIN: NII[,IEHO OE OFICINA:

NOMBRE y ApELLIDOS. JOSE MARIA CALVO IZAGUIRRE

340967214DNIlNIE F NACII\,4IENTO 19/08/1969 TELEFONO

CALLE ALI\,IlRANTE RECALDE 9, 40 DCHA 2AAAAC,POSTAL:

GUIPUZCOAPROVINCIATOLOSA

f]CUENTA AJENA TEMPOBAL E CUENTA AJENA INDEFINIDOE AUTONOT!¡O florBosE FUNCIONARIO

No DE EXpEDTENTE DE pBÉSTAt,tO: oBa3oa11too2232s2s52CAPITAL lNlClAL SOLICITAoO: 23.000 00 €

FECHA FOR|\TAL|ZACtON pRESTA¡,O. 03h112020 FECHA VENC[,,4tENTO pRESTA¡,O: 30/11/2027

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMo: 324,97 €

TIPO DE INTERES INICIAL' 4.99%
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N' 20670

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMSRE DE T.A ASEGIJPTDORA:

SUSCRIPIOR OEL §E6U¡O
CNP PARTNERS DE SEGUROSY ñEÁSEGUROS, SA. dmrcilda s Cma dd Sr Jqoim,21 - 23¡14 M¡d,d IEspañá)
BANKoA, S A, dmtr ¿do 6 Ard¿ dE ¡ Lóerrád,5 20m1s¡n s€b61rá¡ (Esp¡rál
SANKOA §A-AGENTE EXCLUS VO 0E PREDCA .Auldizdo paE d Ú bw ü¡ da s$G ds CNP Pa1¡d§

t{^luit LE2Á oEL R |ESCo CUBTERTo ri o V d¡
coilcEFro PoR EL cual sE asEGuRA PorcNxa 4ea

El prese¡le co¡trato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de I de Oclubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 20120'15 de ordenación, slpervisión y
so¡vencia de ias entidades aseguradoras. así como el Real Decreto '1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordantes. y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos contracluales, siñ que tengan validez las
cláusulas limitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo espec¡a¡en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEF¡NICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADOFTA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume
la mbertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima
inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden l\.4in¡sleria¡ de '13

de Sepliembre de lg78 mn el número C-559 con domicilio socialen Carera de
San Jerónimo, 21 - 28014 [,1adrid. es quien asume la cobe(ura de los riesgos
objeto de este conlrato y garantiza el pago de las prestaciones que

core§pondan con areglo a las condicioñes del mismo.
El conlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al llfinisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a ira!és
de la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGIJRADO: Es la peEona fisica que. cumpliendo coñ las condiciones de
adhesióñ, se rncorporan al contrato de seguro, es tilular de ún contralo de
Préstamo con el suscriplor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto
todos los derechos y obligaciones que por ley le conesponderfan al Tomador.

SUSCR¡PTOR DEL SEGL.TRO: Es la persona juridicá que suscribe las pólizas

con La Entidad Aseguradora. La figura de¡ suscriplor facilila a los asequrados

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

§eguro cofiesponden al Ausegurado que es quien abona las primas excepto los

derechos que mrrespondan a favor del beñefciario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares, titulares del derecho a la indemnizac¡ón.

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

como beneficiario con carácter irrevocable.
MEDIADOR: Persona física ojuridica que realizan las actividades de med¡ación

enlre los asegurados de los segurDsy las entidades aseguradoras consisler{es
en la presentación. propuesta realización de lrabaios prévios a la c€lebración de

un conkato de seguro o de reaseguro. o de celebración de estos contrato§.
PÓLIZA: Se denomina póliza al conjunto de documenlos en que se recogen los

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

compone del
. Las Condiciones Generales y Parliculares del Contrato de Seguro, qL¡e

regulan los derechos y deberes de las partes con relaciÓñ alnacimieñto, vida
y extinción del contrato y a los diversos acontecimientos y siluaciones que
pueden producilse en dichas etapas y el alc€nce de las garantías qrbiertas

para los respectivos riesgos que asume la Compañía Aseguradora.
. El Boletin de Adhesióñ, 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 modiflquen las Coñdiciones Generale§ y Particulares, en

los términos que sean permitidos por {a Ley. asf mmo la información
nece§aña para su celebraciÓn.

. Posteñormente y en caso de modifcación de la pó12a, los cambios §e

reflejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletin de Adhesión,
numerados correlativamente cuantas veces sea necesano.

Todos estos documenlos foaman parte de la póliza, los cuales, eñ su conjunto,

constituyen e Contrato de Seguro. Eñ caso de discrcpancia prevalecErá lo

pactado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido e¡ ¡as Condiciones

Generales y en las Condicioñes Parliculares.

Los Asegurados podrán solicitar un ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de la Póliza Colectiva no 20670 di.ig¡endo su petición a sede
de la Eñtidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRIMA: Es el documento justifcativo del pago del seguro, donde

fgura el importe resultante de la pñma, y que incluirá los recargos e impuestos

lega¡mente repercL.rtibles.

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

con lo eslablecido en el Boletln de Adhesión.

ACCI0ENTE: Lesión corporal derivada de una causa sÚbita, violenla, extema y
ajeña a la intencionalidad del asegurado. acaecida durañte la vigencia de Ia

póliza.

ENFERMEDAD: Toda alterac¡ón de la salud originada por una causa diferente
de un accidente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada porun médico aulorizado legalmente a pracica¡su aclividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un coñtrato de
trabajo indefnido, por un minimo de 13 horas semanales, a cambio de uná
remuneración, de acuerdo a la leg¡slación laboral española vigente, que se
encuentre dado de alta eñ el Régimen conespondiente de Ia Seguridad Social.
y que no sea tuncionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La persona flsica
que desanolla una aclividad profesional Emunerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de
la Seguridad Social, lvlulua, l\¡ontepio o inslilución análoga. Adicionalmeñte, a
los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos lrabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cotización a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIO!,¡ARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a prestár su propio

trabajo para cualquie. organismo o ente Estatal. Autonómico, Proviñcialo Local
bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de ¡a Función Pública.

PERSONAL DE ALTA DIRECCIÓN: Se considera peEonalde alta dirccción a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes iñherentes a la litularidad juridica
de la empresa, y relal¡vos a los objetivos generales de la misma, con autonomía
y dena responsabilidad solo limiladas por los critedos e instruccio¡es directas
emanadas de la peBona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamente ocupe aquella titularidad.

PERIOoO 0E CARENCIA: Peiodo de tiempo computado en dias o meses
transcunidos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, eñ su caso, entre dos
s¡niestros, duranle el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnización
alguna, p¡esente o fulura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurídica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a 10

establecido en elBoletfn deAdhesióñ, elAseguradorse compromete a pagaral
Benef¡ciado alacaecimiento de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecirniento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, lanto público como
privado, que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y
realizar lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercjcio de su profesión. Dicho establecimiento debe estar atendido
porun médico las 24 horas deldia.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clinica o
sanatorio las siguientes inslituci0nes:
- Cll¡icas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de ancianos, cenkos de dla y centros para eltratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para katamientos naturales, termales, masajes. esléticos.

adelgazam¡ento u otros traiamientos similares.

1. CONDICIONES DE ADHESIÓN
Sólo tendrán la condición de ásegurados de la presente Póliza de Seguro las
personas físicas que reúnañ las §iguientes condiciones:
'1.'l Ser lilulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a Ia póliza mediante la lirma del Boletfn de seguo
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad delasegurado esté compEndida entre los 1B y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstante lo anledor, para los préstamos personales la edad del
asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
supeior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente

seguro.
)asrc2de 12
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@NCEPÍo POR EL CUAL SE 

^SEGURA: 
Por d¿ila q¿iá

1.5 Eñcontrarse en estado de buena salud. sin slntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situacjón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deflnida en las presentes Condic¡ones
Parliculares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una preslación por inval¡dez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a Ia Sequridad Soclal o estar en situación de alta en mulualidad,
montepio o instilLrción análoga que la legislación determine

1.7 Ad€más 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 darían derecho a la preslación de Oesempleo en ba§e a esta
páliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evo¡utivo-

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

sobre la cuota odinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de
seguro que figura en la primera hoJa del presenlé Boletln de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momento de producirse el
sinieslro, esluviera abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del principál prestado más los correspondientes intereses
remuneratorjos, con exclusión, 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 conlrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.
Cuando la period¡cidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del p.éslamo coñocidas, o la siguiente más
cercana, sifuera conocida, exlrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que representa 6l l¡mlte máximo a
satlsfacer por la Entidad Aseguradora en cada sin¡estro, no será
superior en ningúñ caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota
mensual aseguhda para préstamos h¡polecar¡os y 1.000 € por
cuota mensual asegurada para préstamos personales, cualquiera
que fuera el ¡mpoate de la cuota ordlnaÍa,

3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se eslablece un
pedodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales, a contar desdo la lEcha
de efecto del seguro, durante los cuales de produc¡rse el siniestro por
Desempleo, la Ent¡dad Aseguradora ño abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobarque en el momento delacaecimiento delsinieslro ha
transcuÍido el perjodo de carencia inicial, 5e entenderá que la situac¡ón de

desempleo se produce en la fecha en que se produzc¿ la extinción o

suspensión de la rclación laboral por las causas señaladas en esta póliza,

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

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

carencia inicial de 30 días natu rales, a contar desde la fucha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad

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

de compaobar que eñ el momento del acaecimiento del s¡niestro ha

trañscurido el periodo de carencia inicial, se enienderá que Ia situación de

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

causante de la lnc¿pacidad hubiera sido diagnostic¿da poa facuftativos de

la Seguridad Social, l¡utua o lñstitución análoga o médico o facultal¡vo

autorizado y asi lo ralifiquen los servicios médicos del Asegurador 5i se

considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal sedeba a un accidente no soapl¡cará carenc¡a ¡nicialalguna.
Para Ia garanlfa de Hosp¡taf,zación se establece un periodo de carencia

inicial de 30 dias natural€s a contar desde la fecha de efecto del seguro,

dLrranie los cúales de producirse el siniestro por HospitalizaciÓñ, la Entdad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en

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

carencia inicial, seentenderá que la situación de HospitalizaciÓn se produce

en la feaha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el
co[espondienle establecimiento hospitalario en el que el A€egurado se
encuentre ingresado.

3.2 CARENCIA EI.ITRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subsiguientes a
una situacióñ anterior de Desempleo que dio lugar a indemnizació¡ por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma activa a uná nueva relac¡ón
Iaboral como trabajador por cuénla aiena por u¡ períodq minimo de
180 dias naturales ¡n¡nterrumpidos y haya superado el per¡odo de
prueba establec¡do corr6pondiente a su nueva relac¡ón laboral. En
caso contrario no se pagará cartidad alguna.
En elsupuesto de produciNe lncapac¡dades Tomporales subsiouienles a
una situación anteior de Iñcapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esta póliza- se procederá al pago de nuevas
preslaciones, transcurridos 180 dias ininterumpidos en situación de
alta en el réglmen cofiespondiente, desde el f¡ñ de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la entermedad causante sea la
mlsma que originó la lncapacidad que dio lugara la indemnización por parte
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subslguiente sé deba
a una enlermedad d¡stinta, se procederá al pago de nusvas
prestac¡o¡es, transcur¡ido 30 d¡as ¡ninterrumpidos en situación de
alte en el Ég¡men corrcspond¡ente, desde el fiñ de la últiría incapacidad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales
subsigu¡enles debidas a causas acc¡donlales no habrá periodo de
carencia.
En el supuesto de produckse Hospitálizaciones subsiguientes a una
situacióñ anteriorde Hospitalización que dio lugara indemnización porparte
de esta póliza, se procederá al paqo de nuevas presiaciones,

transcurridos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desde el fin de la últ¡ma
Hospital¡zac¡ón siemprcque la enfermedad causantesea ¡a m¡sma que

originó ¡a Hospitalización que dio lugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hospital¡zación subsiguiente se deba a una
enlermedad d¡st¡nta, se procederá al pago da nuevas prostacionos,
transcurido 30 dias in¡nterrumpidos desde el fin de la última
Hospltalización.
En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subs¡guientes
dobidas a causas acc¡dentales ño habrá per¡odo de carenc¡a.

4. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los
términos preüstos en la Pó|2a, los riessos que a continuación se indican:
4.í PÉRD¡OA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunlaria de Empleo, a los efectos de la

presente póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queíendo trabajar remuneradameñte por cuenla ajena. pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salario por causas distinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:

A) Hasta el rnomento de incurir en la situación de desempleo, hubieran
tenido una relación laboral inintenumpida de al menos 6 meses
continuos con un contÉto laboral de duración indefnida en la ernpresa
en la que cause baja, con unajomada no inferiora 25 horas semanalés
cot¿ando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
régislrado en el Señicio Público de Empleo Eslátal, como lotalmenle
desempleado y buscando aclivamenle un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contdbutivo.
delSetuicio Público de Empleo Estatal. Si en el momento de incuriren
la situación de Oesempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación publica derivada de una incapacidad temporal
como consecuencia de conl¡ngencias comunes. dicha prestación se
asimilará a efeclos de esla garantía, a la preslación de desempleo en
su nivelcontributivo.

Únicamenle estarán cubiertos frenle al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados traba¡adores por cuenta ajena, a excepc¡ón de los
func¡onar¡os públicos, que cumplan con los roquisltos establécidos
en el presente apartado.
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4.I.I PRESTACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siñiestro como consecuencia de la Pérdida
involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dias naturales
consecrrtivos en situación de pérdida involuñtana de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o
extinción de Ia relación laboral y una vez transcurido el priodo de
carencia inicial.
Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo

completo de 30 dias ñaturales consecutivos en los que el
TomadodAsegurado se enorentre en dicha situación. De no pemanecer
los 30 dias consecut¡vos én situac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Asegurado6 no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total eslipulados en

las condiciones parliculares y siempre que dicha situación de desempleo

ocura duEnte la vigencia del seguro, haya transcurido el periodo de

carencia, y se produ¿ca por aiguna de las sigujerfes circunstancias

Si en el momento de incunir en la siiuación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encuentra cobrando una paestaclón pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha prestación 5e asimilará a efectos de esta
garantia, a la prestación de desempleo en su nivel contributivo.
La suma asegurada se abo¡arii al Asegurado con el l¡mite máx¡mo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagosalternosen totaly s¡empro que

dicha situación de de6empléo ocurm durante ]a vigenc¡a delseguro,
haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produ2ca por alguna
de Ias s¡guientes c¡acurstancias:
Extinción o Suspensión de la Relac¡óñ Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulación de empleo o despido

colectivo.
b- Por fallecimiento o incapacidad del empresaño individual, y

siempre que estas causas determinen la extinción del conlrato de
trabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en

los supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad
geográfca), 41.1 apartados a). b), c) d) y f) (modificac¡ones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por decisióñ
de a lrabaladora que se ve obligada a abañdonar su pueslo de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los Trabajadores
(R.0.L.2/20'5 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un

Procedimiento concursal.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral en virtud de expediente de

regulación de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de
un procedimiento concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la
jor¡ada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zación cesará en el momonto en
que el Tomador/Asegurado reanude una actividad labo¡al remunerada,
aún de manera parcial 6n los térm¡nos descr¡tos por la normatlva
laboral española.
¿I.'I,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA OE EMPLEO
No se considerará como Perd¡da lnvoluntaria de Empleo las

s¡guiéntes situaciones en las quE se puede encontrar el
TorÍador/Asegurado:
A. Cuando haya sido despedido y no reclame en t¡empo y forma

oportunos contÉ la decis¡ón empresarial, salvo por exlinción
de contrato der¡vada de exped¡ente de rogulac¡ón de empleo
o de despido coledivo o basado en las causas ob¡et¡vas
previstas on el articulo 52 del Estaluto de los Trabajadores
(R.D.L,2/2015 de 23 de octubre).

B. cuando su contrato de trabajo se extiñga por jub¡lación del
ompresar¡o empleador indiv¡dual del Asegurado o por
expiracióñ dol t¡empo convenido y/o f¡nallzación de la obra o
servicio obieto del contrato.

C. Los trabaiadores f¡jos de caéctor d¡scontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

O. Cuando, declarado improcedente o nulo el dospido por
sentenc¡a firrne y comun¡cada por e¡ empleador Ia fecha de
réincorporación al traba¡o, no se ejerza tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slación vigente.

E. Cuando no hayan solicitado e¡ reingreso al puesto de trabajo
en el caso en que la op6ión entre ¡ndemn¡zación o readmisión
corre§pondlera al trabajador o se estuviéra en excedencia y
venc¡era et periodo fiado para Ia misma.

F. La extinción del contrato laboraldurante el poriodo de prueba,
la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción
¡nfer¡or al 50% de su iorñada laboral, o cuañdo la

indemnización por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en moñento del desp¡do hasta ¡a fecha e¡ la que el
tÉbajador acceda a la jub¡lación (prqub¡lac¡ón).

G. S¡ el asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamenle en los
expedientes de suspensión del contrato.

H. Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la

legalñente establecida-
l. Cua¡do el trabajador cese voluntariamente su puesto de

tra bajo.
J. Cuañdo la oxtlnción d6l contrato sea declarada procedente

por sentencia ,ime, o s¡endo asi notificado al
Tomador/asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en tiempo y forma debidos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del ñivél contribút¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

L, S¡ la prestac¡óí de Deserñpleo de n¡vel contr¡butivo delSEPE
se fec¡be en foÍna de págo único.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluÍtariamente a un
Exped¡ente de Regula6¡ón de Empleo.

N. Sl la Rolación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
una erñpresa propiedad del ámb¡to familia¡ de ésté hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o afinidad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangu¡nidad o el tercer grado de
at¡nidad fuera el adm¡nistrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
representac¡ón directa en los órganos de adm¡n¡stración de la
Soc¡edad.

4.2 INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de ]a póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alleración temporal (siluación fisica reverslble) del eslado de salud del
Asegurado constalada médicamente. debida a un accideñle o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual.
onginada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frénte al r¡ésgo de incapacidad temporal los
Asegurados que en el momento de incurrir en d¡cha situac¡óñ
tuvieran la condicióñ de autónomos (trabajadores por cuenta
propla) que cot¡cen o no en un Régimen d¡st¡nto al Régiñen
General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores por cuenta ajena con
un contrato laboral temporal, trabajadores por c¡renta ajena con un
contrato laboral ¡ndefin¡do que no estén cubieños por la garantia
de desempleo y funcioraaios priblicos, s¡ompre que elacc¡dente o
la enfermedad que den lugar a Ia referida ¡ncapac¡dad teñgan su
origen u ocurran con posterior¡dad a la fecha do otécto y sin
pér¡ulclo do Io establecido respecto al per¡odo de carencia.
El Asegurado, en el momeñto dé la conlratac¡ón no ha de estar en
s¡tuación de baja laboaal por razones de salud, ni de baja por
enfermedad durarte más de 30 dias consecutivos duranté los 24
mesos anteriores a la contratación, ri deben ser t¡tulares de !¡na
prestación periód¡ca o prestación por invalidez.
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4.2.I PRESTAC¡ON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada
periodo complelo de 30 dias conseculivos en sltuación de lncapacidad
Teñrporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 djas naturales consecutivos en los que el

Asegurado se encuenlre en dicha siluación. De no permanecer los
30 dias consecutivos en s¡tuac¡ón de ¡ncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reañudar o reanude su trabajo/actividad
rer¡unerado/a o por cuenta propia, aúñ de manera parcial y a pesar de

no haber alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su
empleo rernunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El imporle de la indemnización seÉ en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviñiera a Lrna nueva enfemedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAseguaado con el lfmite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del
seguro y haya tÉnscurrido el periodo de caréncia.

4,3 HOSPITALIZAC¡ON
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitalización la

situación de rngreso acaecida al Asegurádo cada 24 horas con§ecutivas
en un establecimiento hospitalario en cond,ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cubienos por Hospital¡zac¡ón aquellos Asegurados que en

el momento de producirse el sin¡estro por hospital¡zación, no
resulten elegibles ni paÉ la cobertura de desempleo involuntario n¡

para la dé incapacidad temporal, es decir aquellos Asogurados que
en el momento de produc¡rsé el sln¡estro no tenga n¡ngún t¡po de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta prop¡a n¡ por cuenta ajena.

4.3.'1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asequradora abonará al Beneflciaio de Ia presente póliza,

de producirse la hospitalización del Aseguaado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospita¡ización y

una véz transcurrido el periodo de carencia inicial- Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
conseculivos dicha situación. 0e no pemanecer los 7 d¡as
consecut¡vos, en s¡tuación de Hospital¡zac¡ón, la Entidad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡Asegurado con el limile máximo de

l2 pagos corsecutivos o 24 pagos altemos en total y siempre que

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

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡derac¡ón de Hospital¡zación ni de lncapacidad
Temporaly, consecuentemente, ño 5e pagará prestación alguna en

equollos s¡niestros que resulteñ o sean consecuenc¡a de las

siguientes situacioñes:
a) Enfermedades, lesioñ6s y complicac¡ones causadas d¡rccta o

indirectamonte por voluntad del Asegurado o derivadas de la
real¡zación de actos notorlamonte temerar¡os que entrañen
gravés riesgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aboato así como los Periodos de doscan§o
voluÍtar¡o y obllgatorio que procedan en caso de matern¡dad'

c) Las producidas cuando el Asegurado se encueñtre bajo la

¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o e§tupofac¡entes; los que

ocurran en estado de pefturbación mental, sonambul¡§mo o eñ

desafio,lucha o dña, oxcepto caso probado de legftlma defensa;
ás¡ como los derivados de una actuac¡ón delict¡va del
Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su res¡§toncia a ser
deten¡do.

d) Cualqu¡er enformedad, dol6nc¡a, éstado o les¡óñ por la que 6l
Asegurado haya recibido diagnóstico y/o trátam¡ento de un
médico en los 12 meses anteriores al inlcio de la cobertura de
la presente pól¡za con anterior¡dad a la adhesión a la póliza, asi
como las secuelas producidas por ellas, así como los defectos
de nac¡m¡ento y ¡as enfermedades congén¡tas.

e) Las iñtérveñcioñes qu¡rúrgicas y trátam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos qué no sear esenciales por razones méd¡cas y
sean alemandados por el Asegúrado por Ézones psicológicas,
personalos y/o ostéticas, siompro que no se debañ a socuelas
de accidentes producidos con poster¡oridad a Ia fecha de efecto
da la cobertuÉ del seguro.

0 0olor lumbar, cerv¡cal, do¡sal, sacro y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
mañifostaclón rln¡ca 6l dolor, salvo que existan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementarios
(rad¡ologias, etammagrafasJ éscáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Cefaloas, 6nformedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrÉs, ansiedad, depresiones y afecciones simileres, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por !n médico espec¡alista
(p6iqulatra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, do la participac¡ón en
apuestas o competiciones, y de la práct¡ca como aficionado o
profés¡onal de act¡v¡dades de alto r¡esgo, asi como los
accidentes der¡vados de la conducc¡ón de vehículos s¡n el
correspond¡e¡te permiso expedido por la autoridad compotente
y los accidentes aéreos a excepc¡ón de los vuelos comerciales
en l¡nea regular autor¡zada.

¡) Las curas d6 rcposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos asegurados que estéñ perc¡biendo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estón tramitando en el momento de la adhesión
la incapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTTAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depénd¡éndo de la

situación laboral en !a que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un
Asegurádo €stá cub¡erto por Desempleo no podrá estar cub¡erto
por lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en
el resto de los supueslos en que el Asegúrado pueda eslar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.

5. EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANfIAS
Aslm¡smo, el Beneficiar¡o no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por n¡rguna de las contingenciás cub¡eftas éñ esta
pól¡za si la misma se produce, o se der¡va o es consecuencia directa
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos extraordlnarlos sujetos a recargo ob¡¡gator¡o a

tavor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos do Seguro.
C. Los héchos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do declaración oficial de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ación nucléar o contam¡nación radiacliva.
E. Suicid¡o o la tentativa del m¡smo durante Ia pr¡r¡era arualidad

de séguro.
F, Los sin¡estros causados intencionadamente/voluntar¡amenté o

por mala fe del AseguÉdo. Las consecuencias de un acto de
¡mprudencia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado así Judlc¡almente.

G. Los sin¡estros ocurridos como consécuencia de temblores de
tierra, erupciones volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológicos de carácter extraordinar¡o.

H. Los produc¡dos artés de la primera prima pagada.
l. Los Calit¡cados por el gobierno de la nác¡ón como Calam¡dad

Nacioñal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandemias.
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J. Las consecuenc¡as de gueÍas o do otÉs clrcunstanclas
extraord¡nar¡as y aquéllos otros supuestos que teñgan la
Gonside.ac¡ón dé fuérza mayor de acuerdo con lo provisto én el
aniculo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6. TARIFA OE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al prosonte seguro será la espec¡t¡cada
en la Bas6 Tócn¡ca del seguro en cada momento y puesta a
d¡spos¡c¡ón del Tomador y delAsegurado por la entidad med¡adora.
La compañia aseguradora se reseÍva el derecho de incrementar la
tar¡fa de pr¡ma en cualqu¡er momento er el supuesto de que la

evoluciór de la s¡n¡estralidad as¡ lo acoísejara. La citada var¡ac¡ón
deb6 ser comunicada al Asegurado con un prcaviso de un mes,
plazo durante el cual el Asegurado del Seguro pod¡áñ resc¡ndir la

Póliza.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a padirde laentrada e.vigorde las nuevas
primas.

A la prima que resulte de la aplÍcación de esta tarifa se le sumarán los

impueslos y recargos que sean en iodo momento legalmente
repercutibles.

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

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

el importe, condiciones y forma de pago qLle se deta¡larán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a prima única tanto para préstamos hipotecarios

como para préstamos personales.
7.3 En caso de ¡mpago de Ia prima Ún¡ca, el seguro no eñfará en ofocto. La

Ent¡dad Aseguradora quedará l¡b€rada de su obligación en caso de
siniesl¡o y se entendérá que e¡seguro queda ext¡nguido.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto deriYado del medio
de pago ut¡l¡zado.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, e¡ seguro no ontraÉ en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de
su obligación 6n caso de s¡n¡estro y se entenderá que 6l seguro
queda ext¡nguido.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado. una vez aboñada la prima única, podtá realizar

modificacioñes que no suponqan variación de la suma asegurada.

Estas modll¡cac¡ones tomarán efecto el dia de solic¡tud, previa
not¡f¡cación y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
consigo la er¡isióñ do un nuevo Certif¡cado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada totaldelpéstaño dará lugara la extinción del
presente contrato de seguro. previa devoluciÓn por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no consumida

Real¡zado el extomo de la prima, tras la so¡¡c¡tud de anulación, la

Ent¡dad Asequradora quedará l¡berada de su obl¡gación én caso do

s¡niestro y se entenderá que elseguao queda exüngu¡do
L¿ amortizac¡ón antic¡pada parcial del p¡ástamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida

corespondiente a la pade amoftzada anticipadamente delpréstamo menos

el importe conespondiente a los reca€os e impuestos satisfechos,

coñtinuando vigente el presenle contaato de seguao por resto del importe del

péstamo peñdiente de amortizar.
En caso de ertomo parcial o lotal la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de pñma no consumida del perfodo de cobeflura

conespondiente a la prima abonada.

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

momento de la perfuccióñ no existía riesgo o habla ocunjdo el siniestro

Este confato de seguro y sus aplicaciones iñdividuales son indisputables a

parlirde un año contado desde la fecfia de su perfeccióno, en su caso, desde

la toma de efecto de cada uña de las aplicaciones iMividuales, salvo que el

Tomador o el p,segurado hayan acluado con dolo o ma¡a fe.

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

conlinuaciÓn:
a) PARA PRÉSTAI\¡oS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRESTA¡,IOS PERSONALES, la duración det seguro coincidi.á
coñ la duración del préstamo, establecíéndose un periodo mínimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡cio de lo establecido anter¡ormente, Ia cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en el
momento en que tenga lugar el pr¡mero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la entidad prestamista porél ContÉto de Péstámo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran eÍtregadas al m¡smo,
o fecha de reeñbolso total.

b) La fecha de term¡nac¡ón del período de durac¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque ño sé hubie¡añ
roembolsado todas las cant¡dades dob¡das en viftud del m¡smo.

c) La Iecha en que el Contrato de Préstaño vinculado a esta Póliza
de seguro term¡ne por cualquler causa, téniondo derocho el
Asegurado a lo estab¡ec¡do en el apartado 8.2 del presente
Boletín de Adhesión.

d) La focha én la cual el Asogurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad profesioÍal
remunerada, o eñ la fecha de jub¡lación o de prejubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía de
hospital¡zaciór.

6) La lecha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqL¡iera de sus
grado.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón dé la
poslclón o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡nterv¡enen en el Contráto de
Préstaño.

h) As¡m¡smo, la cobertura teminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consecutivas o alternas por lncapacidad Teñporal,
Hospital¡zación Desempleo que se han fijado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La E¡tidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguienles

. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cuest¡onafio
presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esta ciacunstancia a Ia Entidad Aseguradora. ésta podrá propone¡
una modificación del contrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, eñ caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adverlir de nuévo al Asegurado. dándole un nuevo
plazo de quince días. transcunidos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Entidad Aseguradora podrá, igLralrnente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAsegurado deniro delplazo de un mes,

a panir del dfa en que tuvo conocimiento de la agravaclón del riesgo.
. De conformidad con lo establec¡do en elarticulo l5 de la Ley de

Contrato de Seguro eñ caso de falta de pago de una de las pÍimas
siguientes la cobertura del Asegurador queda sLrspendida un rnes

después deldia de su vencimiento. Slel Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se entenderá que el contrato queda extinquido.

De acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de contrato
de Seguro las partés puedon oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡f¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la concluslón del perÍodo del
seguro en curso cuañdo la oposic¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de antelación
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

11, PAGO DE PRESTACIONES
Eñtendemos por lecha de siniestro:
. Pae la cobertura de lncapac¡dad femporal: el primer día de

incapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial
Competente.

. Para la cobertuÉ de Hosp¡tal¡zac¡ón: el primer dia de
hospitalizacióñ será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efectiva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servic¡o de Empleo
Público Estalal u organismo competente, sin perluicio del periodo de
carencia y periodo minimo en situación de desempleo establecidos
en Ia póliza y finalizará eñ el momento en que el lrabajador comience
una nueva relación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la pr¡ma
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facil¡tar el rec¡b¡ o
comprobañte del pago de la correspondlenle cuota del
próstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaclones
contrátadas según las condlc¡ones que se establezcan en estas
Condlc¡onos Particularcs de¡ Seguro. El Asegurador podrá

disponer que sus már¡cos, ¡nspectores o empleados v¡siten al
Asegurado, dob¡ondo perm¡tir a su vez el AseguGdo o sus
famil¡ares d¡chas v¡s¡tas, para cualquiel avedguac¡ón o
comprobac¡ón que el Asegurador considere necesario, El
¡ncumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeÉ como renunc¡a al

cobro de Ia prestac¡ón, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo
a cabo por la oposición del médico o peEonal facultat¡vo eñ caso
de s¡n¡estro por lncapacidad Témporal.
Lá documentación que la CompañÍa solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actual¡zada y compiela que iustifque al menos 30 días

en desemPleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la emprcsa, en papel de la

emp.esa y debidamente firmada y sel¡ada.
' Certiicado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fi.mado

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

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Justificanle conespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SI!4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

Senlencia Judicial.
' En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y comunicación de la

empresa altfabajador.
- Cada del SEPE aceptando el pago de la prestaciÓn con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Justificante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
' Cualquier oka documentación sustitutiva de la a¡teriormente

relacionada o que sea ñecesada para venficar §u validez o alcance.

En Ia continuac¡ón dols¡niestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actüalizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEIl4PORAL
En la apertura del Slnlestro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Iaboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulóñomo, documento
acredilativo de estar inscnto en el régimen de Autónomos de Ia

Seguridad Socialy último pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u OEanismo Cornpetenle, que
justifquen al menos 30 dias en incapacidad.

- H¡storial Clínico o Certiflcado Médico donde se delalle la fechá de

diagnósiico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

ce,lificado se hará constar especlficamente si existen antecedeñtes

telacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.
- Además de lo ante¡oren caso de HospitalizaciÓn informe de ingreso

y alla hospitalaria.

- Además de Io anterior en caso de Accidente copia completa de las
d iligencias judicia les y/o atestadoy/o copia delcenificado emilido por
la empresa si se trata de un accidente Iaboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularjdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ve ficar su validez o alcance
En la continuac¡ón del s¡niestro
- Partes de confrmación de la baja periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura dol S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabaiado

nunca, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitid0
por la Tesorerla General de la Segur¡dad Social.

' Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y
salida del centro hospilalario que justifique al menos 7 días de
hospitalización.

- Hislorial Clinico o Cerliflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certillcado se hará constar específicamenle si exislen anlecedentes
relacionados con las causas de la hospital¡zación y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
d ilige ncias judiciales y/o aiestadoy/o copia delcertiflcado emitido por

la empresa si se trata de un accideñle laboral.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutjva de la anteriomente

relacionada o que sea necesana para verifcar su validez o a,cance
Eñ la conl¡nuac¡ón delsiniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera procedente el rechazo de ur s¡niestro coñ postér¡or¡dad a

haberse efectuado pagos co¡ cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Beneficiaaio por las
sumas ¡ndebidamente sat¡sfecha§ más los ¡ntereses legales que
corrcspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentacióñ y las pruebas
requeridas, por parte del Asegurado o el Benofic¡arlo. En caso de
que no se enlrsgara d¡cha documentac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinenles
pruebas de que el Asegu.ado se halla en alguna de las situaciones de

Desempleo. lncapacidad femporal u Hospitalización fjadas en la
deflnición establecida eñ las Condiciones de la Póliza. pagará la §uma
asegurada en los términos establecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los lfm¡tes establecidos en la prese¡te Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situacióñ de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:

' La fecha en que el Asequrado cese en su situac¡ón de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización, o deje de aponar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuenlra
en dicha situación.

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

Las Prestaciones previstas en elContrato de SegLrro se pagarán por la

Entidad Aseguradora, al Eenefciario, que las destinará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
al que está vinculado el preseñte seguro.
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.I2. REGIMEN DE RECLAIVIACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la
Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador del seguro el Asegurado y el Beñefciario o los Benefciarios,
asl como sús derechohabientes. están facu¡tados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclañaciones de la DirecciÓñ

Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana no 44, 28046 ¡,4adrid y página Web:

@ contra la Entidad

Aseguradola. si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona
los derechos dedvados del contrato de seguro.
En re¡ación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones p'evramenle por escrilo al Area de ProtecciÓn

del Clienle CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Oefensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya transcuÍido
el plazo legalmenle establecidosin que haya sido resuelta por la Entidad.
El Area de Protección del C¡iente de CNP PARTNERS, domiciliado en

CareÉ de San Jerónimo, 21 - 28014 N'IADRlO, y con dirección de coreo
electrónico plotCsgipllE]llqdcl0llpp?d¡C§€! lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en prime¡a inslañcia y tras su resoluciÓn
por d¡cho departameñto podrá seguirse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 liladnd Tho. S13104M3 -

Fax 913084SS1 reclamaciones@daiefensor.om. La Entidad

Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaía en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defen§or del Cliente
emita y que tengan carácteI vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Delensor del clieñte de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacllliza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a olro mecanismo de solucióñ de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actua.á en la resoluciÓn de las queias

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

estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la
Entidad Asequradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

13. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS

DE ACONfECIMIENTOS EXIRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido eñ el texto refundido del Estatuto legal

del Consorcjo de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Oecreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tomador de un conlrato de seguro

de los que deben obligatoriamente incoDorar rccargo a favor de la citada

entidad pública empresarial t¡ene la facultad de convenk la cobertura de los

nesgos extraordinaios con cualquier entidad aseguradora que aeúna las

condiciones exigidas por la legislación vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros paoducidos por

amntecimientos extmordinaaios acáecidos en España o en el extranjero,

cuando el asegurádo tenga su Esidencia habilual en España, serán

pagadas por el Consorcio de Compen§ac¡ón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

alguna de las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo extraordinano cubierto por el Consorcio de

Compensacióñ de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con,a entidad aseguradora.

b) Que, aun estañdo amparado por dicha pÓliza de seguro, las

obtigaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declarada judicialmente en concurso o porestar §ujeta a un

procedimiento de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio de

Compensaciónde Seguros

El Consorcio de Compensaoón de Seguros ajustará su acluación a lo

dispueslo en el mencionado Estatuto Legal, en la Ley 50/1980. de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglar¡enlo del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mai erupciones volénicási tempeslad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 1 20 km/h y los tomados);
y cáidas de cuerpos s,derales y aeroldos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz

Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la

caída de cueIpos siderales se cedifcarán, a iñslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros. mediante informes expedidos por la Agencia
Estatal de l\¡eteorología (AE¡,¡ET), el lnstitrfo Geográfico Nacional y ios
demás orgañismos públicos competentes en la materia. En los cásos de
aco¡tecimientos de carácter polilico o social, asi como eñ el supuesto de
daños producidos por hechos o actuacionés de las Fue¡zas Amadas o de
las Fuezas o Cuepos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabarde los órganos jurisdiccionales y
administrativoscompetentes información sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnÉacióñ según la Ley de contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en persionas aseguradari por contralo de seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el rocargo a favor del
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declaraclón olclal de gueÍa.

d) Los derivados de la energia ñuclear, sin periuicio de Io e§tablec¡do
e¡\ la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad clvil por
daños nucleares o producidos por rÍateriales rad¡act¡vos.

e) Los producidos por feñóm€ños de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del ñivél froático, mov¡m¡ento de
ladeÉs. desl¡zam¡ento o asentamiento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenómenos similares, salvo que estos
lueran ocas¡onados man¡f¡estamente por la acc¡óñ del agua de

lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zoña una situac¡ón
de inundación extraordinar¡a y se produjeran con carácter
s¡multáneo a d¡cha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as paoducidas 6n el

curt o de rcun¡ones y ¡ñan¡festaciones llevadas a cabo confollno a

lo d¡spuesto en la Ley Orgáñ;ca 9/'1983, de l5 dejul¡o, reguladora
detderecho de reun¡ón, asicomo d urante eltránscurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuaciones pud¡eran sercal¡f¡cadas
como acontoc¡m¡ontos extraord¡nar¡os de los señalados en el

apa(ado 1.b)anterior.
g) Los causados por mala fe del asegurado,
h) Los conespondieñtes a s¡niestros producidos ántes del pago de

la pr¡mera prima o cuando, de corform¡dad con lo éstablecido en

la Ley de ConÍato de Seguro, Ia cobertuÉ del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle Suspendida o elseguro quede
extinguido por falta de pago do las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnit!¡d y gravedad séan cal¡ficados
por el Gob¡emo de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal»,

EXÍENSIÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinaios alcatuaá a las mismas

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los desgos

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

contrato, y de conformidad con la norma|va reguladora de los §eguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consoacio de

isorBd:12
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Compensación de Seguros se referirá al capita¡ en riesgo para cada
asegurado, es decir, a 18 diferencia entre la suma asegurada y la
provisión matemática que la entidad aseouÉdora que la hubiera
emit¡do deba tenerconstituida. El impode conespondiente a la provisión

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
1. La so¡icitud de indemnización de daños cuya cobertu.a conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se electuará mediante

comunicación al mi§mo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con

cuya inlervención se hubieE gestionado el seguro.
2. La comunicacióñ de fos daños y la obtenc¡ón de cualquier infomac¡ón

relativa al procedimierlo y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizarse:

- lvlediante llamada al Cenlro de Ateñción Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web de¡ Consorcio de Compensación de $guros
(wvdv-consotseouros,es),

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de

la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede ünculado por las valoraoon€s que, en su

caso. hubiese realizado la enlidad aseguradora que cubdese los

riesgos ordinados.
4. Abono de la indemnización: E¡ Consorc¡o de Compensación de

Segu.os realizará el pago de la indemnizacióñ al benefciario delseguro
mediante transférencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De coffomidad con lo previsto en Ia ñormaliva aplicable en materia de
protección de dato§, y especialmeñte en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

protecc¡ón de las persoñas fiticas en lo que respecta altratam¡ento de datos
personales y a la libre c¡rculación de estos dalo$ y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. irforma alTomado. y/o

aseglrrado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siguientei
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DAÍOS:
Rosponsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional
Final¡dad deltratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡rc¡pal": suscripción y elecucjón de un contrato de

§eguro.
+info: informacióñ adicional

Leg¡tiñación para cl tratamlento de sus datos
La base lega¡ para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del

contrato de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de

la Pó¡iza. así como en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de
Ordcnac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
+inf o: información adicional

Destinatar¡o§

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Parlners para la prestaciÓn de seMcios

relacionados con el conkato de sequro suscrito (por eiemplo:
proveedores de CNP Parlners para la prestación de algún servicio

relaqonado con su contrato, empresas lramitadoras de siniestros con

quien CNP Partñers haya exlernalizado dichos servicios, peritos etc..),

con los que CNP Partners se compromele a suscribir el

cone§pondiente contralo de tratamiento de datos.
r' Medíadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido eñ la

mediación de su contrato.

,' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligaciones de supetuisión y/o para gestión
administraliva y gestión ceñtmlizada de recursos informáticos.

Transloronc¡as Intemac¡onales previstas: Salesforce.com EI\¡EA
Limiled y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
prove€dora de seNicios informáticos de CNP Parlners.
+info: inforñación adicional
Oer6chos
Acceder, recliflcar y suprim¡r los datos, asícomo otros derechos como
se explica en la informacióñ adicional.
+info: infomac¡ón adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable doltratamionto ds sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 lvladrid
Teléfono: 915243431
Coareo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dplLgs(@§lpBglt¡qsÉU
Finalidad del tratamiento
¿Con qué f¡nal¡dad Fatamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", ¡os Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y ta rificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia. así como en su caso manlener actualizados sr.rs

datos para esle fln;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir el cumplimiénto del contrato de segurc:
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al cont.ato de seguro

hasla la extincióñ de las obliq aciones jurfdicas de ¡as partes bajo el
mismo:

. Presentar al cobro las paimas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitirrecibos relatvos a las mismas;
. Tramitac¡ón de los siniestros (iñcluyendo prestación de servicios

por tercaras empresas contratadas por CNP Partne6 para el

cumplimieñto del cortrato de s€guro, la peritación de los daños y
en su cáso, liquidac¡ón de los siniestros a través de las empresas

a las que se hayan extemalizado lates funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraude de
forma preüa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier

momento de la vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del
interés legitimo que osteñta la Entidad Aseguradora. la consulta y
cruce de los Datos Personales con ficheros comunes para ev¡taf
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonial y
crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas eñ ¡a Ley, incluyendo aquellas
que obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o

cuando su tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseglradora en análisis de

mercados objetivos y perfilados con fnes actuaiales pára la

determinación de la prjma en la suscripción del contrato de segurol
. Geslionar, en su cáso, de forma centralizada los recursos

informáticos (aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o paaa fines administrativos intemos dentro del
mismo gnrpo de empresas al que pertenece CNP Partnels.

. Remitde comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Pariners similares a los conlratados a través de coneo postal y/o
llamada telefón¡ca.

¿Qué tratárÍ¡ertos adic¡onales podeños realizaf?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remltirte ofertas

comerciales de CNP Palners por medios electrónicos, asi como

información sobre productos distiñtos a los contratados. infomación
sobre las a@ioñes de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podránfigurar, campañas, proyectos, sorteos, consJrsos,

eventos de cualquier t¡po y temát¡ca), la real¡zación de eñcuestas de
satisfacción y envío de ne$§letters (todo ello incluso por medios

electróoicos).
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,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la élaboración de
perfles con ines comerciales y de ma*eting con el objeto de conocer
sus preferencias y necesldade§ y, en su c€§o, y entre olras, adecuar
las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidadés.

¿Durante cuánto l¡eñpo lrataremos sus datos?
Los dalos pesonales proporcionados se conseryarán mienlras se
mantenga la relación mercantil, Salvo que revoql¡e su consentimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada,
dúrante el plazo de consefvación legalmeñte eslablecido. Puede

coñsultar en cualquier momenlo dichos plazos enviando un coneo
electmnico a cualquiera de las direcciones de coneo electónico
establecidas en Datos de contacto del Re§ponsable de Tratamiento.
/ Si ha dado su mnsentimiento, podlemos iratar sLrs datos para remilirle

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos, así como

infon¡ación sobre productos distinlos a los conlralados, info¡mación

sob.e las acciones de marketing que CNP Partners vaya á llevar a cabo
(entre los que podránfigurar, campañas, proyectos. sorteos, conqJrsos,

eventos de cualquier tipo y lemática), la realizac¡ón de encuesta$ de

sat¡sfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de
perflles con fñes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer

sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar

las comunicacio¡es comerciales, diseñar paoductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidoseñ los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicile su oposición de confoÍnidad con lo

establec¡do en el apartado "Derechosr ¿Cuále§ son sus derechos cuando

ños facilita sus dalos?" indicado en este documento de iÍfo adicional.

Legit¡mación para oltmtamiento de sus datos

¿Por qué poderños tratarsus datos personales?

Sus datos podrán ser tEtados para la ejecución de su conlrato de

seguro. En c¿so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean

katados, no será posible la celebración del contrato de seguro y/o

geslión del contralo.
Adicionalmente. sus datos serán tratados por los siguientes rnotivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienio de sus dalos para rec¡b¡r

ofertas comerciales de CNP Panners pormedios electrÓnicos aslcomo
informacióñ sobre paoductos d¡stintos a los contratados. para info¡marte

sobre acciones de marketing (eñlre las que podrán fgurar campañas,
proyectos,soneos, concursos, eventosdecualquiertipoytemática)y/o
realización de encuestas de satisfacción y ne\ /§letters {todo ello incluso

por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas

fnalidades.
r' Si ha acepiado, la cláusula para el lratamiento de sus datos pa.a la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferencias y necesidadesy, en su caso, yentre
otras. adecuar las comunicaciones comerciales, di§eñar productos en

base de dichas prefurenciás y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de una

obligac¡ón legal. de acuerdo con lo establecido en la normafva que

apl¡qúe al contrato de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato

de Seguro, Ley de Ordenación. Supervisión y Solveñcia de Eniidades

Aseguradoras y su Reglamenlo de desarrol¡o, Ley de llediación de

Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia de seNicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la ComisiÓn, de 10 de Odubre

de 2014, por el que se completa Ia Directiva 2009/138/CE, asf como los

Reqlamentos comunilarios de ejeolcjón de solveñcia ll, Directiva UE

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

fiA6DO14. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de

dalos fundamentales relalivos a los productos de inversión minorjsta

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

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

el Reglamento sobre la instrumentaciÓn de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadofes y benefciarios. asl

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

conlrato.
Asi mismo. se podrán tmtar para los casos en que exi§ta un interés

legitimo por parte de la aseguradora.

Déstinatar¡os

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al

que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial
sobre productos de seguro, intermediación a través de intemet. y
planes de pensioñes, informade sobre acciones de marketing (entre
las que podráñ flgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier fpo y temática) asi como envÍo de newsletters
por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAI EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado eslá cláusula, sús datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, s¡rs datos podrán ser comunicados en caso de cesión de
cartera, fusión. escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén
incluidas en el ámbito de las Nonnas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equiparabie al

español y contarán con lodas las gara¡lfas y medidas para

salvaOUardar la sequddad de sLs datos.
N,lantendremos actualizada la información sobre transferencias
¡ntemacionales que se vayan a rcalizat er un tJturo eñ nuestra web:

httpsr//www.cnooartners.es/oolitica¡e-orivacidad/
Dercchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fác¡lita sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP Pariners está

tratando datos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derecho de acceso) asicomo a solicilarla rectificáción de

los datos inexactos (derecho de rDct¡f¡cación) o en su caso. su
supresión cuando, enire otros motivos los datos ya no sea¡ necesarios
para los fñes que fueroñ recogidos lderecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la

lir¡itación deltratamiento de sus datos, en cuyo c¿¡so, únicamente los
conseNaremos para el ejercicio o la defen§a de reclamaciones
(derecho a la l¡m¡tación del tratamiento).
Eñ d6tem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con
su situac¡ón particular, los interesados podrán oponerse al

tratarnienlo de sus datos. CNP Partners dejara de tratar los datoq
salvo que obedezcan a motivos leg¡t¡mos o el eje.ciclo o defonsá
de pos¡bles rgclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocac¡ón del consenlimlento)
En el caso de que solic¡te la portabilidad de sus datos a olra enlidad

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

realizar, pero siempre que cumplan coñ los requisitos paÍa que se
pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la empresa a Ia cual

deben ser comunicádos sus datos tenga operativa la plataforma para

poder ejecular la portabi¡idad (por ejemplo, no se podrán realizar si

af€dan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siquierfe dirección

de e-ma¡l: g!plssIg!!e!9!@!!!pa¡!eEE! indicándonos que es lo

que necesita en relacióñ con sus dalos.

Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinario:
CNP Padnerc de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliénte
Carera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en
relac¡on a la protección de datos personales.
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Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus pelicjones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a tr¿vés de ema¡l
orolecciondelclientefocnopa(ners.eu o a través de un escrito en el

domicilio antes indicado pero dirigido alÁIea de Protección del Cliente.
En todo c¿so, puede ac.udir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimienlo de

sus derechos en esia mateña. En su página web puede encontrar
información adicional y complementaria sobretodos eslos derechos. le
adjuntamos un ¡¡nk a su página webi
httos://www.aopd.es/oorlalwebaqod/index-ides-idohp.ohp

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

0ebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso do sinigstro. para la tramitación. oer¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del mismo, dado

@:
E Acepto conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés

de un proveedor de CNP Pariners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepia lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Pa¡tners por medios electrónicos asi
como información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Parlners vaya a

llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos, concuEos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización
de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios eleclrÓnicos).

tr Acepto el t.atamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos. información sobre productos distintos a

los coñtratados, sob¡e acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newslette§ (todo ello incluso por

medios electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan ofrecer info.mación comercial sobre sus productos y serv¡c¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre

okas. campañas, proyectos, sorteos, concuasos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envío de newslellers. por cualquier

medio (entre otrog, postal, teléfono, e-mail). +info: informaciÓn adicional

tr Acepto la cornuñicación de mis datos a Ias empresas delGrupo alque pertenece CNP Parlners para fines comercialesy de marketing
y recepción de new§letters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de markeling con el objeto de conocer

sus preferencias y neces¡dades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis dalos pala la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Manifiesta(n) su ¡ntoÉs en adher¡rse a la póliza colectiva No 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para d¡str¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. cor¡o
suscf¡ptof-

. Declara(í) que han leido y aceptan el contérido de la Cláusula relat¡va al Tratam¡ento y Cos¡ón do Datos Personales.

. De conformidad con lo d¡splrosto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especiál en el prosente

Boletín de Adhes¡ón de Ségtrro de la présonte pól¡za y para el caso de que pud¡eran ser cons¡deradas limikt¡vas de los clerechos del

Asegurado, son espec¡f¡camente aceptadas, mediante Ia del Boletín de Adhes¡ón del Seguro, de.¡an expresa constáncia de haberlas

examinado deten¡dañente y de mostrárse plenamento conformes con cada una de ellas. El Asegu¡ado doclara haber recibido la total¡dad
do los documentos anter¡ormérte citados que componen su Coñtrato de Seguro, De esta rñaíera el Asegurado, estando conformé con su

¡nclusión en el seguro en la forma ¡ndicada en e¡ présenlo Boletín de Adhesión de Seguro, firma al p¡e de e§to documento en prueba de

aceptación expresa del conten¡do del Contrato de Seguro suscrito.

CNPPARfNERS DE SEGUROS Y RE,trSEGL.IROS, s ¡. -c"ma ¡" s. J"*.0, : I . zoor l [aDR D (EsPAÑal - f ] 3a915243rc0 F ]34915213¡01 lw 6Pprhñ 6
RM dev¿dft lmo 1319 b,o3391,§31 dd Lrt! d. S6dd€É,IúNo 195 hq.r'33 230 LnE l' Nlf 42853,195. Ca. adBá DcsFP qÉ59_G0a0l

sako¿ S.A , ¡,odnú & 5011116 Erdu w ossa Jurdbá M d6úrb s ¡. 

^Mi,. 
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¡¡¡fUFALeA DEL RIESGo CiJBIERIO ti. VÉá
CONCEPIOPoRELCUALSE¡SEGIJF : Pordnrarffi

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN OE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad AseguÉdoÉ, que, en su conjuñto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto
por separado.

Las cláusulas de las COND¡CIONES GENERALES son desarrolladas y,6n su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETINi CERTIFICADO INDIVIOUAL 0E SEGURO, En caso de d¡screpancia entre lo establecido on las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o e¡ o¡den público, en cuyo caso se entenderán nulos do pleno derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 y siguientes del R€glamento de Ordenación, SupeN¡sión y Solvenc¡a de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambog ¡nclu¡dos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la m¡sma techa y con anterior¡dad a la ce¡ebración del presente cortrato, Nota lnfomativa comprens¡va de todos los aspectos
re¡at¡vos al preseñle seguro quÉ s6 contomplan 6n los citados precoptos reglamentarios.

Leido y conforñé,

Hecho por duplicado, en fOLOSA. a 03 de Noviembre de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejerc Delegado

Áréa co¡nérc¡al

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Di recto r G eneru I Adj unto

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

QUE EL MISIVIO SE REFIERE, A TOOOS LOS SUSCRITOS ANTERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES OUEDAN SIN EFECTO,

cNpP^RÍNERS DESEGURoS Y REAsEGLlRos,sA.-c¡8.daSa¡.r¡rf,q 21 2m1{MADR|o(E sPAÑAl-l ,3¡915243¡fi F 1319152&S1 w*..apPriqs E
R M & Mádñd lqrc 1019 ¡.o 3.991, e 3¡ dd tibo do sdlédd.§ Lro r95 ¡qa i¡ 38rm hs 1{ NlF A 2853t3a5 Chvo Adñv¿ .ssFP m5a-G0ü1
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S,A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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Este es un docuñento normalizado del Produclo de Seguro que ncluye la descripc¡ón básicá de los pflnopales riesgos que cubre el Produclo y las principales
exclusiones, así como otros aspeclos déstacádos del mismo. La rnformación precontractual y conAactual cornp eta relativa al Producto se proporciona en otros
documentos. El presente documento carece de valor contractual.

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

77\tu ¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pé¡dida Involuntaria 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 siniestro hubieran
tenido una relación laboral ininterrumpida 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¡b¡r prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

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

y' Hospitalizac¡ón
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo ni por la de
lncápacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

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

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

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecut¡vos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
¡ncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo mínimo de 7 días de
Hospitalización y para los pagos sucesivos selán por

cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

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

Pérdlda lnvoluntar¡a de Empleo:
¡. Cuando el fabajador cese voluntariamente su trabajo o

cuando la extinción del mntrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi notifcado
al asegurado por parte de¡ empresario, éste no hayá
reclamado en tiempo y forma.

* El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estatal y los
despidos cuya indemnizac¡ón seá menor del 50% de la
lega¡mente establecida.

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

lncapac¡dad TemporaUHosp¡talización:
t Dolor lumbar, cervical, dorsa¡, sacro y ciático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidencias objetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés. ansiedad, depresiones y

afecciones similares.
t Las intervenciones quirurgicas y tratamientos médicos

y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

tr ¿Existen restricc¡ones en lo que
respecta a la cobertura?

! Las coberturas son excluyentes enfe sí dependiendo de la
situación laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

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

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
180 dlas naturales inrnterrumpidos.

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

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

Producto: Protección de Pagos

Préstamos
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Producto: Protección de Pagos
Préstamos

§

¿Dónde estoy cubierto?

v lerntoflo Espanol

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza med¡ante la flrma de las Condiciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidanen el r¡esgo asegurado

para suscribir elseguro y durante el curso del contrato.
o Poneren conocimiento de Ia Entidad Aseguradora la ocurrenc¡a del siniestro en el plazo máx¡mo de 7días hábiles desde

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informac¡ones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro,

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

¿Cuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la pfima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certifrcado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de in¡cio del seguro.

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

¿Cuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincidirá con la duración del préstamo, s¡endo la duración mínima del seguro de
6 meses y máx¡ma de 96 meses para el caso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Part¡culares o Certificado Individual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los siguientes casos:
c Lafechaenlacual todas las cantjdades debidas porel Asegurado a la entidad prestamista porel Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregádas al mismo, o fecha de reembolso total.

o Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del mismo.

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualquier causa.

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

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

grados.
c La fecha en ia que se produzca una subrogac¡ón, cesión de la posición o cualquier transmisión de los derechos y

obligáciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en la fecha en la que el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitallzación que se han fijado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

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

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita d¡rigida a la Entidad

Aseguradora, detallando sus datos persónales, asi como el número de póliza.

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

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

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡niestro quedando extingu¡do el contrato de seguro.

E
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INFORMACION PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

NOI¡ARE DE LÁ ASEGURAOORA CNP PARINEFS 0E SESUFOS Y REASEGUROS. S A . dúio¡rdr s -Cmr dá Sr Jsriiim, 21 - 23011 Md.id (E6prÁa)

3AñÍ04 9A. dnEil * e Av¡a de á ubd1.d 5 , zml sr s.Drst¡ñ lElpdlá)
8Añl(04 §A AGENTE E\CLLTSIVD 0E PFEDICA .Auldi¿ro p¿€ diúü{nn d. sss d. C¡P Prtss
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COÑCEPfO Pc,REL'UALSEASEGU

El contralo de seguro de prolección de pagos se encuentra somelido a la Ley 50/1980. de 8 de Octub.e. de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que lo modifcan en la Ley 20/20'15 de Ordenac¡ón. SupeMsión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Oecreto 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como las disposiciones concordantes. El eoñlrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Eolelfn de Adhes¡órvcertific¿do de Seguro y en los restanles documentos contractuales si los
hubiera, sin que tengan validez las cláusulas limitafvas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Eoletin de
Adhesiódcertiflcado de Seguro y que no sean acepladas porescito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: Es la enlidad que, a cambio de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este contratoy garantiza el pago de las prestaciones
que cofre§ponda con areglo a las coñdiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-4., sociedad anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domici¡io socialen Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 de Madrid, es quien asume la coberlura de los ñesgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de ¡as preslaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del mismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y ReaseguDs, S.A conesponde al Ministerio de Economfa y Empresa del Estado Españo¡, a través de

la Dirección General de Seguros y Fo¡dos de Pensiones-
ASEGURADO: Es la persona fís¡ca que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se incorporan al conbato de seguro, es litular de un contrato de préstamo

con elsuscriptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obl¡gac¡ones que por ley le coresponderian altomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas fsicas ojuridicas designadas en las presenles Cond¡ciones Parliculares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a Ia entidad prestamista como beneficiarjo con carácter inevocable.

2. CONDIC¡ONES OE ADHESIÓN
Sólo pod.án tendrán la condición de asegurados del presente seguro las persoñas flsicas que reúnan las siguientes cond¡ciones:

1.1 Sertitulares de un préstamo peGonal, fomal¿ado con Eankoa S.A.
'1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la flrma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
'1 .4 Q ue la edad del asegúrado esté comprendida entre los 1 8 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obstante lo anterior, para los préstamos pelsonales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración

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

1-5 Encontrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfermedad, no estaren la Fecha de Efecto del Seguro, en situacjón de lncapacidad Temporal. taly
como ésta queda defnida eñ las presentes Condic¡ones Particulares, no haber estado en situac¡ón de incapacidad Temporal durante más de 30 días

consecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de eleclo del seguro, ni sertitular de una prestac¡ón por inval¡dez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a ta Seguridad Social o estar en situación de atta en mulualidad, monlepio o instilución análoga que la legislac¡ón determine.

'1.7 Además para la cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo:
No conocer. o estar en siluación de coñocer que se va a producir ta extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que dErian

derecho a la preslación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad fomporaly Hospital¡zac¡ón:
No padecer ñinguna enfemedad de carácter evolutivo.

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

CUADRO RESUMEN DE LAS CONTINGENCIAS CUBIERTAS EN EL SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

GARANTIAS ASEGURADAS: En los lérminos coñdiciones en el Boletíñ de Adhesión las rantias as seran

En el seguro de protección de pagos qleda¡án cub¡ertas las siguientes contingencias siempre que no se produzca ninguna de las e-Yclusione§ expresada§ en el

Boletfn de Adhesión:

3.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
ún¡camenle estarán cubiertos f.eñte at riesgo de PERDIDA INVOLUNÍARIA DE E¡TPLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los tunc¡onaíos públicos, que:

a) Hasta el momento de ¡ncurdr en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una

Retación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alta

dirección en los términos regulados po. el R.D. 1382/'1985 de 'l 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 incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntada de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

beneficiarse de lag preslaciones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el

supuesto de personal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Soc¡al 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 4.'1.1., y proceder a su

inscripD¡ón como demandante de empleo en el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

cNP PiRTNEFS OE SESIROS Y FE §EGIROS S¡ - Carda d. §a Jd. m. 2! - 2á014 l¡ADRlo

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fios Discontinuos en los periodos en los que se encueñtrc en
situación de inaclividad.

PÉRDIDA INVOLUNIARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores ALtónomos (trabaiadores
por cuenla propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su coñlrato laboral no
puedan estar cubiertos por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y los Funcionarios

Públicos, así como los Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los
que se encuentren en actividad.

INCAPACIDAD IEI\¡PORAL

Aquellos Asegurados que por su situacióñ laboral en el momento de
prcducirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobertura de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo nipara la de lncapacidad Te!np!r!l-
HOSPIIALIZACIÓN
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NATURALEZA OEL FIESGO CUBIERTO N! Vid!
CoNCEPIO POn EL CUALSE AGEGIJRAT Pú M^r, E¿i¿

Se entenderá po¡ pérdida involunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradar¡ente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en uñ 50o¿ y sean privados de su salario por causas distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios púb,icos, y que:

a) Hasia el momento de incurrir en ia situacióñ de Pérdida Involuntaria de Empleo, hubieran tenido una relación laboral ininterrumpida de almenos 6 meses
cont¡nuos con un contrato laboral de durac¡ón indef¡n¡da en la empresa en la que cause baja, coñ una jornada no ¡nfer¡or a 25 holas semanales
cotizando en el Régimen Generalde la Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servicio Públ¡co de Empleo Estalal u organismo que lo sustitLya, como
totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo lrabajo.

b) Porclban la prestación públ¡ca por desempleo, en su n¡vel contr¡but¡vo, del Servicio Ptiblico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo
en su nivel cont bulivo.
La Entidad Aseguradora abo¡ará al Beneficiaío la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 días naturales consecutivos en situación de Pérdida
lnvoluñtaria de Empleo del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurrido el periodo de

ca.encia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se ¡ealizarán por cada periodo completo de 30 dfas nalurales conseculivos en los que elAsegurado
se encuentre en dicha situación. De ño permanecer los 30 días consecullvos on situac¡ón de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo, la Entidad Aseguradora
no abonará cañtldad alguna.
Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un por¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias natuÉles, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, durante los cuales de producirse elsiniestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvo¡uñtaria de Empleo subsiguientes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemnización por pane de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ elAsegurado ha estado vinculado de forma actlva á
una nu€va relaclón laboral como trabajador por cuenta ajena por uñ periodo mfn¡mo de 180 dias naturales ¡ninterrumpidos y haya superado el
periodo de prueba establecido correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no sq pagará cañtidád alguna.

3.2 INCAPACIOAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteracjón temporal (s¡luación física reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual, originada ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD TEIMPORAL los Asegurados que eñ el momenlo de incu,rir en dicha situación tuvieran la condición

de AUIóNOI¡OS (TRABAJADORES POR CUENTA PROPTA) que coticen o no en un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social,

trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por

la garanÚa de Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el accjdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocurran con posterio dad a la fecha de efecto y sin peiu¡cio de Io establecido respecto al periodo de carencia.

El Asogurado, en el momerto de la contÉlac¡ón no ha de estar en s¡tuacióri de baja laboral por razones do salud, n¡ de baia poa enfermedad
durante más de 30 dias consecul¡vos durante los 24 meses anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulares de una prestac¡ón periódica o
prg§tación por ¡nvalidez.
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas consecut¡vos eñ situación de lncapacidad Temporal del

AsegLrrado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos por esta prcstación se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas

naturales co¡secutivos en los que elAsegurado se encuentre en dicha situación. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en s¡tuación de lncapac¡dad

Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad a¡guna.
para ta qarantía de lncapacidad femporal sé establcce un periodo de carenc¡a inic¡al de 30 dlas nalurales, a contar desde la fecha de electo del seguro,

durante tos cuales de producirse el siniesko por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse lncapacidades Temporalgs subsiguientes a una s¡tuación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnizsción
por parte de esta póliza, se proceclerá al pago de nuevas prestaciones, transcurídos 180 días in¡nterrump¡dos en s¡tuación de alta en el réglmqñ
correspond¡ente, desde el fin de la últ¡ma ¡ñcapac¡dad temporal siempre que la enlermedad causante sea la misma que originó ]a lncapacidad que

d¡o tugar a la indemnizacióñ por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subslguiente se deba a una enfermedad dist¡nta, se proc€derá

al pago de nuevas prestaciones, tmnscurrido 30 dias in¡nterrumpidos en situac¡ón de alta en el régimen correspondlgnte, desde el fln de la última

incapacidad temporal
En cl supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subslgulentes deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo dé carencla.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de ta póliza se entenderá como día de hospitalizacjón Ia situación de ingreso acaecida al Asegu.ado cada 24 horas consecutivas en un

eslablecimiento hospitatario en condición de paciente. ya sea por enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a lratamientos médicos o

quirÚrg¡cos.

Se entenderá por hospitalizacióñ el internamienlo en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Clfnica siempre que el Asegurado permanezca

hospitalizado eñ territorio español más de 7 días consecutivos, en L¡n eslablecimiento público o privado legalmenle autorizado para eltratamiento de

enfermedades o lesiones corporales, provisto de los medios para efecluar d¡agnósticos e intervenciones quirúrgicas.

Estarán cubiertos por Hospilalización aquellos ASECURADOS que en el mor¡eñto de producirse elsin¡estro por hospitalizac¡ón, NO RESULfEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PÉRDIDA DE EI\'IPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE ¡NCAPACIDAD TEMPORAL, ES dCCiT AqUCIIOS ASE9UTAdOS qUE

en el momento de producirse el siniestro no tenga ñingún lipo de relac¡óñ laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta ajeña.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de ta preseñte póliza, de producirse ¡a hospitalización del Asegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

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

de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no psrmanecer los 7 d¡as consecut¡vos, en s¡tuación de Hospitalización, la Entldad Asoguradora

no abonará cantidad alguna.
para la garantfa de Hospitalización se establece un per¡odo de carencia ir¡c¡al de 30 d¡as naturáles a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante

los cuales de producir$e el siñiestro por Hospita¡ización. la E¡tidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supúesto de producirse Hospital¡zaciones subsiguieñtes a una situación anterior de Hospilalización que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones. tranacurridos 180 dias in¡nterrurnpldos desdo el f¡n de la últ¡ma Hospitalización siempre que la

enfermedad causanto sea la misíla que originó la Hospitalización que dio lugar a la indernñización por parte de esta póliza. Cuando la Hosp¡talizac¡ón

subsiguiente se deba a una e¡fermedad d¡stinta, se procedorá al pago de nuevas prestac¡onos, transcurr¡dos 30 dias ¡ñ¡nterrumpidos desde el fin

dg Ia última Hosp¡tallzac¡ón.
En et supuesto do produc¡rse Hospltal¡zac¡ones subs¡gu¡entes debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
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NATUR LEZADEL RIESGO CUgIEtrIO Noyn!
CONCEtfo poR EL CUAL sE ASEGURA Po eab ¡s¿

Las cobeñulas de Pérdida lnvoluntaria de ErÍpleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización son excluyentes entre si depend¡endo de ¡a s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Asegurado en el momanto de produc¡rse el s¡n¡estro, por tañto cuando un Asegurado esté cub¡6rto por Desempteo
no podrá estar cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmente en el résto de los supuestos efi que el Asegurado pueda
estar cubierto por lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.

4. SUIVA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préslamo vinculado que figurará en el Boletín de Adhesión/Certificado de seguro que, en el momento
de producirse el siniesko, estuviera abonando el Asegurado.
A eslos efeclos se entenderá por cuota ordinaria la fomada por la devolución del principal prestado más ¡os correspondientes intereses remuneratonos, con
exclusión, por tanto, de ios intereses de demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplimiento de lo
pactado en el conlrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asBgurada que reprgsenla e¡ lím¡te máx¡mo a sat¡sfacor por la Ent¡dad Asgguradora en cada siniestro, no será superior en
n¡ngún caso al importe máximo dé 1.000 € por cuota mensualr cualqu¡era que fuera el importe de la cuota ord¡nada.
La surña asegurada se abonará al AséguÉdo con ol lím¡te ñáxlmo de l2 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y sieñpre que la garantia
cubierta (lncapacldad Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a do Empleo u Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durant6 la vigeñc¡a del seguro y haya transcurrido el
per¡odo de carencia para cada uña de las garantias.

5. PRIMA
Esle seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de la Prima expresado en el Boletfn de Adhesión quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y recargos repercutibles incluido el rec¿rgo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando elAsegurado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amolización antic¡pada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Enlidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consum¡da de acuedo con las condiciones establecidas en el Boletín de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en efeclo. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7, REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el prcvisto en el articulo 97.5 de ¡a Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y
disposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefciaio o los Eenefciarios, asf como sus derec¡ohabientes, están facultados para formular quejas y
reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirccción General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el PÓ de la Castellana no 44.
28046 N¡adrid y página Web: \¡Jww.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, siconsideran que ésla ¡ealiza prácticas abusivas
o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admísión y lramilacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaciones. previamente por escrilo al Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Entidad Ageguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Area de Prolec.ión del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Car¡e.a de San Jerónimo.21 - 28014 de ¡radrid y dirección de cor¡eo electrónico
oroteccionde clientefOcnooartners.eu, tramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteriormente mencionadas,
en primera instañcia y lras su resolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del CUente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913'f04043 - Fax 9'13084991 sor.orq
Lá Eñtidad Aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria eñ la inskucdón del procedimiento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

lecurso a otro mecanismo de solución de confictos, ni a la protecciÓn adminislrativa.
ElÁrea de Protección del Clier{e. actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo coñ lo establecido en su Reglamento que estsrá a

disposición de los Asequrados en las oficinas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento-

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arriola Anakabe
Adjunto al Consojoro Delegado

Area comerc¡al

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
D¡rector General Adiunto
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