
CNP
BOLETIN DE AOHESIÓN/CERTIFICADO

POLIZA COLECTIVA NO 20670
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

O@ooo
0006 0061.00118 0NUMERO DE BOLETIN: NUMERO DE OFICINA 6

NO[€¡E DE t¡ ASEGURAOORA CNPPARTNERSDESEGURoSYRESEGUROSS.A,dmiol¿d¡6C¿m¿d6SúJdóiñ0.?1 2&11Lsd¡d(89¡i1a)
gaNx 04, §-a domdÉdó e avda d¿ I¡ ubál¡1 5 - 2fr004 s¡ñ sébeltr lE+rl¿) NATIMLEZA D€L RIESGO CUBIEñTO NoVd¡

coNcEPIO mR EL CI]AL S€ ASEdliAr Pq !Éil¡ ¡Ém0AN(04 SAncq\¡fE ExCLilSlVo 0E PREoICA. -Auh.zado Dah dist'b!.¡óñ ds

Ooo

OAf OS DE L TOMADO R /AS EG UR A DO :

NOMBRE Y APELLIDOS- JUAN LUIS ITURBURU HERREROS

DNI/N E 306359682 28tO911970 SEXO: TELEFONO: 624679227

DOtltCtLlO CALLE SEBASTIAN ELCANO

VIZCAYA

SITUACION PROFESIONAL

L] CUENTTA AJENA TEIVPORAL DCUENTA AJENA INDEFINIDO EOTROS

POBLACIÓN SANTURTZI

ú FUNCTONARTO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PBESTAI\,4ISTA: BANKOA S,A, frpo DE pRÉsrAMo: Iureo-recenro EPERSoNAL

DATOS DEL SEGURO:

DURACION DEL SEGURO:
, Para Paéslamos hipotecarios la duración del seguro será de 5 eños d€§de le focha de efecto del presenie seguro.
- Para Préstamos Personales 16 duración del s€guro s€rá la misma que la duración del Préstamo Personal vinculádo (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los iéminos y condicloñes recogdos en el presente Boletin de Adhesión las gáran1ías aseguradas §erán

CUOTA MENS|JAL lNlClAL PROfEGIDA (o SU[¡A ASEGURADA): 242,36 € I¡¡PORTE OE LA PRIMA:444,75 €

BENEFICIARIOS:
para et cáso de formátizac¡ón dst seguro, sot¡c¡tá seá des¡gnado beneficiario del derecho al cobro de las pre§táciones aEeguradas con caráctsr ¡rrsvocable:

BANKOA S,A.

TASA SEGURO (incluye ir¡pueslosy recargos incluido elConsorciode pERtODtCtOAD OELApRtMA UNICA(i)
Conpensación de Seguros): 47?'5€

1) Cuan to se reatice una amortización totat .!el préstamo v¡nculado la Entidad Asegu/adora procedeñ a la anulac¡ón .tel seguro y la devoluc¡ón do la parfs de la

pr¡ma no consum¡da dé acte to con lo establecido en las Cond¡c¡ones elel prcsente Bolatín de Adhes¡ón.

Cuando se rcal¡cen amortizac¡ones pa¡c¡ates clel préÉraño se prccederá al arto¡no <!e la parte propo¡c¡onal cle la prlma pot p¿tte cle la Enticlad Asegu.ado¡a,

quedando en vigor et Contato de Seguro conlas ñuevas con.líc¡one. econÜ»¡cas.

2) para tos présiamos personates usté.t .!.berá tenet en cuenta la fecha de venc¡ñiento .lel ptésta'no y qúe existe un lhn¡¡e min¡mo de 6 meses y máx¡no do 96

ñeses de únac¡ón del seguro.
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CAPITAL INICIAL SOLICITADO 13 OOO,OO €

FECHA VENCIt\¡IENTO PBESTAMO: 30/11/2025FECHA FORt!¡ALtZACtON pRESTA|úO 02/1 1/2020

% CUOTA ASEGURADA POR ASEGLIBAOO: 100.00 %CUOTA ORDINABIA ¡,IENSUAL INICIAL DEL PEESTAIIIO' 242 36 €

TIPo DE INTERES INICIAL. 4.50 %

Para aquellos Areguredos que s€an Trabajadores por Cuenla Ajena y

Trabajadores Fios Discontinuos en los periodos en los que se encuenlr6 6n

situación de i¡aclividad.

PERDIDA INVOLUNTARIA DE E¡JlPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabaladores
por cuenla propia), lrabajadores por cuenta ajena con u¡ contralo laboral

tem poral fÉbajadores porcuenta ajena que por su contrato laboral no

puedan estar cubiertos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como
los Trabajadores Fúos disconlinuos en los periodos en los que se encuenhen

efl aclividad

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momsñto dB

prod{rcirse el siniestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo
ni Dara la de lncaDacidad Temporal

HosPrrALtzACtóN
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PARTNERS

FECHA DE EFECTO: La fecha de efecto del seguro será la de formalizáción del préslamo siempre que la prima haya sido abonada a la Eniidad Aseguradora.

F. NACIMIENfO:

C,POSTAL: 48980

PROVINCIA:

E AUTONOMO

N, DE ExpEDtENfE DE pRÉSfA[rO: 2245860s7
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El presente conlralo de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de 8 de Odubre, de Contrato de Seguro, de la Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisión y
solvencia de las entidades aseguErdoras, así como el Real Decrelo 10602015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras y disposiciones concordañtes, y se regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos conlraduales, sin que tengan validez las
cláusulas limilativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean acepladas por escrito.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a camb¡o de la prima, asume
la cobedura del riesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
preslaciones que co.responda con areglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A. , sociedad anónima
¡nscrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por Orden Ministerial de 13

de Septiembre de'1978 con elnúmero C-559 con domicilio socialen Canera de
San Jerónimo,21 - 28014lvadrid, es quieñ asume Ia cobertura de los riesgos

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

correspondan con aneglo a las condiciones del m¡smo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al l\4inisterio de Economía y Empresa delEstado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
ASEGURADO; Es la persona fisic€ que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incorporan al contralo de seguro, es tilular de un contrato de
Préstamo con el suscriptor y abona la prima del mismo, leniendo por lo tanto

todos los derechos y obliqaciones que porley le conesponderían alTomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGURO; Es la persona juridica que suscribe las pólizas

coñ La Entidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilita a los asegurados

su adhesión a! seguro. No obstanle, todos los derechos y obligaciones del

seguro corespoñdeñ al A§egurado que es quien akJona las pñmas excepto los

deaechos que conespondan a favor de¡ benefc¡ario.
BENEFICIARIO: La persona o personas fis¡c€s o juridicas designadas en las
presentes Condiciones Particulares,lilulares del derecho a la indemnizac¡ón.

En el presente seguro elAsegurado ha des¡gnado a la entidad prestamisla

como beneficiario con carácter krevocable.
MEDIADOR: Persona f¡sica oiurldica que realizan las actividades de mediac¡ón

entre los asegurados de los seguros y las entidades aseguradoras consistenles

en la presentación, propuesta realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de

un contralo de seguro o de reaseguro, o de celebración de estos contratos.

PÓLIZA: Se denomina póliza al coniunto de documentos en que se recogen los

datos y pactos del Contr¿to de Seguro. En concreto, Ia presente Póliza se

compone de:
. Las Condiciones Generales y Particulares del Contrato de Seguro. que

regulan los derec¡os y deberes de las pades con relación al nacimiento, vida
y extinción del contrato y a los diver§o§ acontecim¡entos y situaciones que

pueden producirse en dichas etapas y el alcance de las garantías cubiertas
para los respedivos íesgos que asume la Compañla Aseguradora.

. El Eoletln de Adhesión, que es e! documento en el que se recogen los datos
propios e indiv¡duales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
partes completen o modifiquen las Condiciones Generales y Padicularcs, en

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

necesada para su celebración.
. Posleriormeñle, y en caso de modifcac¡ón de la póliza, los cambios se

.eiejarán mediante suplementos a la póliza y al Boletfn de Adl¡Bs¡ón,

numerádos corelalivamenle, cuanlas veces sea necesario.

Todos eslos documentos forman parle de la pÓliza, los cuales, en su conjunto,

constituyen el Contrato de Seguro. En caso de discrepancia prevalecerá lo

pactado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido en las Coñdiciones

Generales y en las Condroones Parttculares

Los Asegurados podrán solicikr un ejemplar de las Condiciones Generales
y Particulares de Ia Póliza Colectiva n' 20670 dirjgiendo su petición a sede
de la Entidad Aseguradora en CaÍera de San Jerónimo,21

- 28014 N,ladrid. PRlrcIA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRllvlA: Es e¡ doqrmento justillcativo del pago del seguro, donde
fgura el importe resultañte de la pima, y que ¡ncluirá los recargo§ e impuestos

legahente repercul¡bles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la qúe entra en vigor elseguro de acuedo
con lo eslablecido en elBolelln de Adhesión.

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

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida du.ante la vigencia de la
póliza.
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ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a corsulla o deba ser diagnost¡cada o
tratada porun médico autorizado legalmente a practicarsu actividad profesional.

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona física que se obliga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador eñ base a un contrato de
trabajo indefnido, por un mln¡mo de 13 horas semanale§, a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la leg¡slación labo.al e§pañola ügente, que se
encuentre dado de alta en el Régimen conespondiente de la Seguridad Social,
y que no sea tuncionario prlblico.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peEona flsica
que desanolla una actividad profesional remúnerada no dependiente y que se
encuentra dado de alta en el Régimeñ Especialde Tr¿bajadores Aúónomos de
la Seguridad Social, Múua, l\4onlepfo o institucióñ análoga. Ad¡cionalmente, a

los efectos de este contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,
aquellos trabajadores por cuenta ajena que en virtud de su Régimen de
cot¿ación a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de
desempleo en su n¡vel contributivo

FUNCIONARO PÚBLICO: La persona ffsic¿ que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local
bajo un contralo de trabajo sometido al Estatulo de la Función Pública.

PERSONAL DE ALTA olRECC|ÓN: Se co¡s¡dera personal de alta dirección a

aquellos lrabajadores que ejercitan poderes inhercntes a la titularidad jurfdica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomía
y pleña responsabilidad solo limitadas por los critedos e iñslrucciones directas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobiemo y
adminislracióñ de la entidad que respectivamente ocupe aquella tltularidad.

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de fempo computado en días o meses

transcuÍidos a panirde la Fecha de Efecto del Seguao, o, en su caso, entre dos
s¡nieskos, durante el cual no se disfruta del derecho a perc¡bir indemnización

alguna, presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación jurldica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establec¡do en el Boletfn de Adhesión, elAseguradorse compromete a pagar a¡

Benefciario al acaecimiento de las contingencias previslas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeslructura necesada para d¡agnosticar y
realizar tratamienlos terapéuiicos por facullativos legalmenle autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establec¡miento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dia.
A los efeclos de esla cobertura no se considerará como hosp¡tal, clinica o
sanatorio las s¡guientes instituc¡ones:

Clfnicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo pr¡nc¡pal

objelivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, ceñtros de dia y centrcs para el tratamiento de

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

adelgazamiento u otros lratamientos s¡milares.

1. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo tendrán la condicióñ de a$egurados de la preseñte Póliza de Seguro las
personas flsicas que reÚnan las sigu¡entes condiciones:
1.1 Ser litulares de un préstamo personal o hipotecario, formalizado con

Eankoa S.A
1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediante la fima del Boletfn de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1 .4 Q ue la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 1 I y lo§ 60 años en

la fecha de efeclo-
No obstante lo anterior, para los préstamos pemonales la edad del

a§egurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al nÚmero de
años de duración del préstamo no podÉ dar como .e§ultado una edad

superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el pre§ente

seguro.
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1.5 Enconlrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situació¡ de lncapacidad
Temporal, lal y como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal
durante más de 30 dlas consecutivos eñ los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser tilular de una prestac¡ón por invalidez
en dicha fecha.

f.6 Cotizar a la Seguridad Social o estar en situación de alta eñ mulualidad,
montepfo o institución análoga que la legislac¡ón determine.

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

exlinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darian derecho a la prestacióñ de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además pañ la cobortura del r¡esgo de lncapac¡dad Teñporal y
Hospital¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cúota ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pÓliza de

seguro que ligura en la primera hola del presenle Boletin de
Adhesión/Certifcado de Seguro y que, en el momento de producirse el

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

devolución del principal prestado más los correspondienles intereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intercses de demora y

de cualesquie.a okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

A"segurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de préstamo

vinculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préslamo sea diferente a la

mensual. el élculo de la cuota mensual se realizará considerando el
importe de las cuotas del préstamo conocidas, o la siguiente más

cercana, siluera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma aEegurada que reprgsenta 6l l¡mite máx¡mo a

satisfacer por la Entldad Aseguradora en cada siniestro, no será
superior en n¡ngún caso al importe máximo de f .500 € por cuota
mensual a§egurada para préEtamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota monsual asegurada para pféstafnos pefsonales, cualqulefa
que fuera el ¡mporte de Ia cuota ordinar¡a.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se eslablece un
periodo de carencia in¡cial de 60 días nahrrales, a cortar decdo la fecha
de efecto del seguro, dulante los cuales de produc¡rse el s¡n¡estro por
Desempleo, la Enldad AseguradoE no aboñará cantidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momenlo del acaecim¡ento dels¡nieslro ha

lranscurido el periodo de carencia inicial, se entenderá que la siluaciÓn de

desempleo se produce en la fecha en que se produzca la extinción o

suspensión de la relación laboral por las c¿usas seña¡adas en esta póliza,

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

organismo públ¡co que lo sustituya.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un pedodo de
cerencia inicial de 30 dias naturales. a contar desde la fecha de efecto del

seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por lncapaciiad
Temporal, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguña. A efectos

de comprobar qlre en el mornento del acaecimiento del siniestro ha

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

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

causante de la lñcapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Socjal, ¡Iutua o lnstitución añáloga o médico o facullativo
autorizado y así lo ratmquen los servicio§ médicos del A"segurador si se

considerase necesario. En los supu6tos en los que la lncapacidad
Tempoñlsedebaa un accidente no se aplicaÉ carenc¡a ¡n¡c¡alalguna.
Para la garañtia de Hospitalización se eslablece un pe.iodo de carencia

¡nicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto det seguro,

durante los cuales de producirse el siniestro por Hospitalización, la Eñlidad
pseguradora no abonará canlidad alguna. A efeclos de compaobar que en

el momeñto de acaecimiento del siniestro ha transcunido el periodo de

carencaa inicial, se entenderá que la situaciÓn de Hospital¿ación se produce

en la fecha que aparezca consignada en el informe de ingreso en el

conespondiente eslablecimienlo hospitalario en e¡ que el Asegurado se
encuentre inoresado.

3,2 CARENCIA ENTRE OOS Sll.¡IESTROS
En el súpuesto de producirse situaciones de Desernpleo subsiguieñtes a
una situación anleñor de Desempleo que dio lugar a indemnizac¡ó¡ por
parte de esla póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el
As6gurado ha ostado v¡nculado de foma acl¡va a una ñueva relac¡ón
laboral como traba¡ador por cuenta ajena por un peíodo mín¡mo de
180 días ñatuÉles in¡nlerrurnpidos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relación laboral. En
ca6o contÍarlo no se pagaaá cantidad alguna.
En elsupueslo de prodúcirse lncapacidades Temporales subsiguientes a
una situación anterior de lñcapacidad Temporal que dio lugar a

indemnización por parte de esla póliza, se prccederá al paqo de nuevas
prestaciones, tanscur¡idos 180 d¡ñ ¡n¡nter¡ump¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen correspondiente, d6de el lin de la últ¡ma
incapacidad tempoml siempre que la enfermedad causante sea la
m¡smaqueoriginó la lncapacidadque dio lugar a Ia iñdemnización porparle
de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente se deba
a una enlermedad d¡sünta, se procedérá al pago dé nuevas
prcstac¡ones, transcurr¡do 30 d¡as ¡ninterrumpidos en s¡tuación de
alta en el rég¡men cor.espondiente, desde elfin de la úllima incapacidad
lemporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subsiguienles deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de
cafenc¡a,
En el supLresto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una

situación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnización por parte

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

transcuíldos 180 dfas ¡nintorrumpidos desde el f¡n de la útt¡ma
Hospital¡zación s¡empre que la efferrnedad c¿usantesea la m¡smaque
originó la Hospitalización que dio lugar a la indemnización porparie de esta
pól¿a. Cuando la Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡guiente se deba a uña
enfeíÍedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas prcstac¡ones,

tEnscurido 30 d¡as ¡ninterrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto do produciIse Hospital¡zac¡ones subs¡guientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.

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

témiños previstos en la Póliza, los riesqos que a continuación se lndic¿n:

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se enteñderá por Perdida Involuntaria de Empleo, a los efectos de la

presente póhza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradameñte por cueñla ajena. pierdan su empleo
o vean reducid¿ su jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su
salario por causas disfnta de su voluntad, a excepcióa de los funcionarios
públicos, y que:
A) Hasta el momento de incuÍir en la situación de desempleo, hubieran

lenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 meses

conlinuos con un contrato laboral de duración indefrnida en la empresa
en la que cause baja, coñ una jomada no inferior a 25 horas semanales
cot¿ando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar
reg¡strado en el Servicio Público de Empleo Estatal, como totalmente
desempleado y buscando actrvamente un nuevo tlabalo.

B) Percibañ la prestación pública por desempleo, en su nivelcontdbúúo,
del Servicio Público de Empleo Estatal. Si en el momento de incunk en
la siluac¡ón de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra
cobrando una prestación pública derivada de una incapacidad lemporal
como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se

asimi¡ará a efectos de esla garantía, a la prestaclÓn de desempleo en

su ñivelcontnbulivo.
Únicamente ostarán cub¡ertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta aje¡a, a oxcépción de log
funclonados públicos, que cumplan con los requisitos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.I.I PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
Cuando se prodLuca Lrn siniestro como consecuencia de la Pérdida
involunlaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas naturales
consecutivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado. computados a palir de la fecha de suspensión o
extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de
carencia inicial.

Los pagos sucesivos por esla preslación se realizaráñ por cada periodo

completo de 30 dia§ naturales consecL¡tivos en los que el

Tomador/Asegurado se encuentre en dicha situación. 0e no permanecer
los 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de Perdida lnvolunta.ia de
Empleo, la Entidad Aseguradora no abona,á cantidad alguna.
La suma asequrada se abonará al Tomador/AsegurEdo con el llmite
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en total estipulados en
las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo
ocuna durante Ia vigercia del seguro, haya tran§cunido el periodo de

carencia, y se paoduzc¿ por alguna de las siguientes circunstañcias

Si en el momenlo de incunir en la situación de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo, el Asegurado se encÚentra cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
contingencias comunes, dicha pre§tac¡ón se asimilará a efectos de esta
garantía, a la prestación de desempleo en su nivel contibutivo.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite máx¡mq
de l2 pagos consecutivoso 24 paEos altgrnos en total y slempro que

dicha slluac¡ón de desempleo ocuraa durante la v¡genc¡a delseguro,
haya transcurr¡do el periodo de carencia, y se produzca por alguna
de las sigu¡entes circu¡slanclas:
Ext¡nc¡ón o Suspens¡ón de la Relación Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido

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

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

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por resohrción voluntaria por parle del Aseguaado únicamente en

los supueslos previstos en los articulos 40.1 (movilidad
geográñca), 41.1 ápartado§ a), b), c) d) y 0 (modificaciones
sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión
de la t¡abajadora que se ve obligada a abandonar su pueslo de

trabajo en los casos de violencia de género) y 49.'l j) (extinción por
¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los Trabaladoles
(R D.l .2/2015 de 23 de ocllrbre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada eñ el seno de un
procedimienio concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de expediente de
regu¡ación de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de

un procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, a¡ menos, la
jornada de trabaio por dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo on
que el Tornadoa/Asegurado reanude una actlvldad laboral remune¡ada,
aún de manora parcial en los términos descr¡tos por la normativa
laboralespañola.
4.I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No so cons¡derará como Perdida lnvoluntaria de Empleo las
s¡guientes s¡tuaciones en las que so puede encontrar el
fomador/Asegurado:
A. Cuando haya s¡do despedido y no r6clame en t¡empo y forma

oportuños contra la decis¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato der¡vada de exped¡enle de regulac¡ón de empleo
o de dosp¡do colect¡vo o basado en las causas objetlvas
previstas en el articulo 52 del Estatuto d€ los Traba¡adores
(R.D.L.2,/2015 de 23 de octubre),

B, Cuando su contraio de trabajo so oxtinga por ¡ub¡lación del
empresario empleador individual del Asegurado o por
6xpirac¡ón del t¡empo convenido y/o f¡nallzaclón d€ la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

C. Los lrabajadores fijos de carácter discontinuo en los períodos
en que carezcan de ocupación efect¡va.

D. Cuando, decla¡ado ¡mprocedenle o nulo el déspido por
sentencia f¡rme y comun¡cada por el ompleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ejerza tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

E. Cuardo no hayan sol¡citado el reingreso al püesto de trabajo
eí el caso en que la opcíón entre indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspondiera al trabajador o se estuv¡era er excedenc¡a y
venciera el período füado para la m¡sma.

F. La extiñc¡ón del cont¡ato laboral duranle el per¡odo de prueba,
la iub¡lac¡ón antlcipada y el paro parcial con una reducción
inferior al 50% de su jornada laboral, o cuando la
iñdemn¡zac¡ón por desp¡do co¡sista en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que el
trabajador acceda a la jubilac¡ón (prejub¡lación).

G. S¡ el asegurado t¡ene deaecho a perc¡b¡r un salar¡o por pane
det empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colecl¡vaménte en los
éxped¡entes de suspensión del coñtrato.

H. Los dosp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor d6l 50% do ¡a
legalmente establec¡da.

l- cuañdo el tfabajadof cese voluñta amente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente
por sentenc¡a f¡rme, o siendo as¡ not¡ficado al
Tomador/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
roclamado on tiempo y forma deb'dos.

K. El desp¡do s¡n derecho a desempleo del nivel contr¡butivo del
Servlclo Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

L, S¡ la prestac¡ón de oesempleo de ñivel coñtr¡but¡vo delSEPE
se rec¡be en foína de pago únlco.

M. Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

N. Sl la Relaclón Laboral del Tomado/Asogurado lo fuera con
una empresa prop¡edad del ámb¡to farÍ¡liar de éste hasta el
segundo grado de consanguln¡dad o afin¡dad, asi como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el
segundo grado de consangui¡idad o el tercer grado de
af¡nldad fuora el administrador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado luera socio con presenc¡a o
reprc§entaclón d¡rocta on los órganos de adm¡nistrac¡ón de la
Sociedad,

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

alteración temporal (situación fisica reversible) del esiado de salud del
Asequrado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para

eiercer lemporalmente su act¡vidad rcmunerada o profesión habitual,
originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados trente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad temporal los
Asogurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha s¡tuación
tuvieran la cond¡ciór de autóñoños (trabajadores por cuenta
prop¡a) qu6 coticen o no en un Régimen d¡stinto al Régimen
General dé la Segur¡dad Social, trabajadores por cuenta aiena con
un contrato laboral temporal, traba.¡adores por cuenta ajena con un
cortrato laboral ¡ndef¡n¡do que no estén cubiortos por la garant¡a
de desempleo y funciorarios públ¡cos, siempre que el acc¡dente o
la enlermedad que den lugar a la refor¡da incapac¡dad tengan su
or¡gen u ocurran con poster¡oridad a la fecha de efecto y sin
perjuic¡o de lo establec¡do respecto al por¡odo de carenc¡a.
El Asegurado, en el morneíto de la contratac¡ón no ha de eslar én
s¡tuac¡ón de baia leborál por razones de salud, n¡ de baja por
enfermedad durante más de 30 dias coísecut¡vos durante los 24
meses anteriorcs a la contratac¡ón. ni deben ser t¡tulaaes de una
prestac¡ón periódica o prestación por ¡nvalidez.
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4,2,1 PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
E¡ Asegurador abonará al Eeneficiario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 dfas conseculivos en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se rea¡izarán por cada
periodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos en los que el

Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pefmanecer los
30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Tornporal, la

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

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de
no haber alcanzado su total curacióñ siemprc que haya reanudado srl
empleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a §er de lncapacidad Permanente eI los términos descrilo§ por la

normativa de la Seguridad Socialespañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
auñ cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo

liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente
dec¡arada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el llmite máx¡mo de
'12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en total y siempre qlre
dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el periodo de carencia

4.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalizacióñ la

situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecut¡vas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la linalidad de someterse a tralamientos
médicos o quiúrqicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zac¡ón aquellos Asegurados que en

el momento de produc¡rse el sin¡estro por hospita¡ización, no
resulten elég¡bles n¡ pal? la cobertura de desempleo ¡nvoluntar¡o n¡
para la de ¡ncapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos Asegurados que
en el momento de producirse el s¡ñlestro no tenga n¡ngún t¡po do
relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a n¡ por cueñta ajena.

4,3,,I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza,

de producirse la hospitalizacióñ del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y
una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dfas naturales
conseculivos dicha s¡tuación. De no permanecer los 7 dias
consecut¡vos, en situac¡ón de Hospitallzaclón, la Entldad
AseguladoÉ do abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el límite máximo de
12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospilalización ocurra durante la vigencia del

sequro y haya kanscur.ido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡eneñ la considérac¡ón de Hosp¡tallzaclón ni do lncapacidad
femporal y, consecuentemente, no se pagará prestac¡ón atguña en
aquellos s¡niestros que resulten o sean consecuencla de las
s¡guientes situac¡ones:
a) Enfermedades, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o

lnd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivada§ de la

aeal¡zac¡ón de actos noloÍañente temerarios que ent¡añen
gfavos f¡esgos para Ia salud.

b) El embarazo, parto o aboño esi como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obllgator¡o que procedan en caso de matern¡dad-

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuontrs bajo la

influenc¡a d6l alcohol, d.ogas tóx¡cas o estupefac¡entes; lo§ que
ocurran en estado de perturbación rnental, sonambul¡smo o en

desafio,lucha o rlña, oxcepto caso probado de legít¡ma defensa;
as¡ como los derivados de una actuac¡ón del¡ct¡va del
Asegurado, declarada judicialmente, o su res¡stencia a ser
dalenido.

d) Cualqu¡or onfermedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratamieñto de un
méd¡co en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura de
la presente póliza con anterioridad a la adhes¡ón a la póliza, así
como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los defectos
de nac¡m¡enlo y las enformedades congénitas-

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por ri¡zones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razones ps¡cológicas,
personales y/o estéticas, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes prcducldos con postorioridad a la fecha de efecto
de Ia cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cua¡qu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡fostaclón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologias, gammagraf¡as, escáneres, f.A.C, etc.) que
demucstren la ex¡stencia de altoraciones y les¡ones qu€
justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades pslqulátrlcas y mentales, ¡ñcluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecciones similares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de Ia práctica
profesiona¡ de cua¡qu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en
apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o
profesioíal de actividades de alto riesgo, asi como los
accldentes dedvados do la conducc¡ón do veh¡culos sin 6l
correspond¡ente perm¡so exped¡do por la autof¡dad corÍpetente
y los accideñtes aéreos a excepción de los vuelos cor¡erciales
en linea regular autor¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquéllos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el ñoñento de la adhesión
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOIl,IPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y

Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la
s¡tuación laboral er la que se encuentre el Asegurado en el
momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un
Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar cubieño
por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡t¿tl¡zac¡ón o ¡gualmonte en
el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapaG¡dad Temporal y Hosp¡talización.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡misíro, el Benef¡c¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de las
p¡estac¡onos por n¡nguna de las cont¡ngencias cub¡ertas en esta
póliza s¡ ¡a misma se produce, o se der¡va o es consecuenc¡a directa
o ¡nd¡recta de:
A. Los desgos extraordinar¡os suietos a recargo obl¡gatorio a

favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los qu6 no den Lugaa por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos deñvados de conflictos armados, haya o no

procod¡do doclaración of¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenclas dlrectas o indiroclas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón radiactiva.
E. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durañte la pdmeÉ anualidad

de seguro,
F. Los s¡nieslros causados ¡ntenc¡onadamento/voluntaíamente o

por mala fe del Asegurado, Las consecuenc¡as de uñ acto de
iñprudencia temeraria o negligencia grave del Asogurado,
declarado asi iud¡c¡almente.

G. Los s¡n¡estros ocurfdos coño consecuoncla do temblores de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos
s¡smicos o mEteorológicos de carácter extraordinar¡o.

H. Los producidos antes de la pr¡mera pr¡ma pagada.
l. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erro de la ñac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole as¡ como ep¡demias y pandemias.
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J. Las consecuenclas de gueras o de otras circunslanc¡as
extraordinar¡as y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración do fuer¿a mayor do acu6rdo con lo pr6v¡sto en el
artículo 1.105 delCód¡go Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la espec¡ficada
en la Base Técnica del seguro en cada momento y puesta a
d¡sposición del fomador y delAségurado por la entldad medladora.
La compañia aseguradora se rcserva el derecho de ¡ncreñentar la
tarifa dé prima en cualqu¡er momento en el supuesto de que la
evoluc¡ón do la sin¡estralidad así lo aconsejara. La c¡tada va¡¡ac¡ón
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un mes,
plazo durante el cual el asegurado del Seguro podráñ resclndlr la
pól¡za.
La nueva tarifa de prima sólo se aplicará a los asegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a parlirde la entrada en vigor de las nuevas
pr¡mas.

A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los
impuesios y recargos que sean en todo 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, cond¡ciones y forma de pago que se detallarán eñ el presente
documenlo.

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

7.3 Eñ caso de impago de la prlma ún¡ca, el seguro no entraá en efecto. La
Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su ob¡¡gac¡ón en caso de
sin¡estro y se entenderá que elscguro queda extinguido.
Será por cuenta del Asegurado cualqu¡e¡ gasto derivado del med¡o
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡ber.da de
su obl¡gación en caso do sin¡ostro y s6 entenderá que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

8. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegurado, una vez abonada la prima únicá, podrá realizar

modificaciones que ño supongan varjación de la suma asegurada.
Estas modlficaclones tomaÉn efecto el d¡a de sol¡citud, prev¡a
not¡ficac¡ón y aceptac¡ón por la Entidad Aseguradora llevando
consigo la emis¡ón de un nuevo Cert¡licado lnd¡v¡dual de Seguro.
La amortlzac¡ón ant¡cipadatotal del péstamo dará lugara la extincióndel
presente coñtralo de seguro, previa devolución por parte de la Entidad

Aseguradora alAsegurado la parte de prima no mnsumida
Realizado el extorno de la prima, tras la sol¡c¡tud de anulac¡ón, la

Entidad Aseguradora quedaá l¡borada de su obl¡gac¡ón en c¡¡so de
s¡niestro y se entenderá que elseguro queda ext¡ngu¡do
La amort¡zac¡ón ant¡c¡pada parcial del préstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consum¡da
conespondiente a la parte amod¿ada añticipadamente del préstamo menos

el importe conespondiente a los recargos e impueslos satsfechos,
conlinuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del imporie del
préstamo peñdiente de amorlizar.
En c¿so de extomo parcial o total la Entidad Aaeguradora devolverá al

Asequaado la parte de prima no consumida del peíodo de cobertura
conespondiente a ¡a pirra aboñada.
EI presente seguro será ñulo, salvo en los casos previslos en la Ley, sien el

momento de la perfección no existía riesgo o habia ocunido el siniest.o.
Este coñtrato de seguro y sus aplicaciones individuales son indispulables a

parlia de un año contado desde la fecha desu perfecc¡ón o, en su caso, desde

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

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
La duracióñ del seguro y de las coberturas será ¡a iñdicada a

conlinuaciÓñ:
a) PARA PRÉSTAI,4OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSTAMOS PERSONALES, ¡a duración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, eslableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n perjuic¡o de lo establecido anter¡ormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cosará gn el
momento en que tenga lugar el pr¡mero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cant¡dades dobidas por el

Asogurado a la éntidad prestamista por el Contrato de Préstamo
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran entrcgadas al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La fecha de terminac¡ón del por¡odo d6 duÉc¡ón del Contrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cañt¡dades deb¡das en v¡rtud del mismo.

c) La fecha en que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Póliza
de seguro term¡ne por cualquier causa, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en el apanádo 8.2 del preséñte
Boletin de Adhes¡ón.

d) La lecha en la cual el Asogurado alcance la edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡vidad profcs¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de pre.¡ub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hosp¡talizac¡ón.

o) La fecha de fallecim¡onto o de declarac¡ón dol estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado erl cualqu¡era de sus
gfado.

0 La fecha er la que se produzca una subrogación, ces¡ón de la
posicióñ o cualquier trañsm¡sión de los derechos y
obligac¡ones de las partes que interv¡enen en el Contrato de
Préstamo-

h) As¡m¡smo, la cobertum terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡ones
consecut¡vas o alternas por lncapacidad Temporal,
Hosp¡tal¡zación Deseñpleo que se han fijado eñ esta pól¡za.

CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conkato en los siguientes
cas0si
. Por agravación del r¡esgo de acuordo con el cuest¡onario

presentado por la Entidad Aseguradora. Uña vez coñunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora. ésta podrá proponer
una modificación del conkato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
dfas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de iechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dlas, transcuÍridos los cuales y en los ocho dlas
siguienles comunicaré al Asegurado la rescisión definitiva. La
Entidad AseQuradora podrá, iqualmente, rescindir el contrato
comunicándolo por escrito al Asegurad0 dentro del plazo de un mes,
a parUr del día en que luvo conocimiento de la aqravación del riesgo.

. De conformidad con lo ostablecido en el artículo 15 de la Ley de
Contrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después deldia de su vencimienio. Si elAsegurador no rec¡ama el
pago dentro de los 6 meses siguientes al vencimiento de la prima,
se enlenderá que el contrato queda extinguido.

De acuerdo con lo eslablecido én 6l añiculo 22 de la L6y dé Contrato
de Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficac¡ón esc¡ita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del período del
soguro en curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejercitada
por la Ent¡dad Aseguradora o bien con un mes de ántelacióñ
cuando la oposlclón a la prórroga §ea ejeculada por el
Tomador/Asegurado.
PAGO DE PRESTACIONES
Eniendemos por fecha de siñiestro:
. Para la cobonura de lncapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconoc¡do por el Organismo Oficial
Competente.

. Para Ia cobertura de Hospital¡zación: el primer día de
hospitalización será ¡a fecha de ingreso en el Hospital.

10
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. Para la cobertura de Desempleo: a partir de la fecha efect¡va de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mínimo en siluación de desempleo establecidos
en la póliza y ínalizará en elmomeñto en que el kabajador comience
uña nueva relaciÓn laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de Ia pr¡ma
únlca no ss ha hocho efect¡vo.
lgualrnente para el abono de las prestac¡ones desca¡tas en la
presente póliza el Asegurado, debérá lacllltar el reclbl o
comprobante del pago de la cor¡espond¡ente cuota del
préstarno.
La Ertidad aseguradora garantlza el abono do las prestac¡ones
contratadas según las cond¡c¡ones que se establezcan en estas
Cond¡ciones Particulares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡sponer que sus médlcos, lnspoctores o ompleados v¡s¡ten al
Asegurado, deb¡endo pem¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
fam¡l¡ares d¡chas v¡sitas, para cualqu¡or avedguac¡ón o
comprobación que el Asegurador cons¡dere necesar¡o. El
¡ncumpl¡rn¡ento de éstos deberes se enteñderá coño Énuñcla al
cobro de la pr€slac¡ón, salvo que no haya s¡do poB¡b¡e el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal lacultát¡vo en caso
de s¡n¡estro por lncápacldad Tompor¿|.
La documentación que la Compañia solicitará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En Ia aoertura del s¡n¡estro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justilique al menos 30 dfas

en desempleo.
- Carta de notificacióñ de despido de la empresa, en papel de la

empresa y debidarnente frmada y se,lada.
- Certilcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente lirmado

y §ellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Juslificañle correspondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SN4ACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y

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

empresa altrabajador.
- Cana del SEPE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.
' Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquier ot¡a documentación sustitutiva de la anteriomeñte

relacioñada o que sea necesaria para veaificar su validez o alcance.

En la continuación de! slnlestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral aclual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
IT.ICAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del Siniestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ájena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documefilo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la

Segu dad Socialy últ¡mo pago.

Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segurjdad Social u Organismo Competente, que
justmquen almenos 30 dias en incapacidad.
Historial C¡ínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

cedilicado se hará constar espec¡fcamenle si existen antecedentes
relacionados con las causas de la incapacidad y las fechas de

diagnósl¡co de las mismas.

Además de lo anterioren caso de Hospitalización informe de ingre§o
y alta hospitalaria.

- Además de lo anteñor en caso de Accidenle copia completa de las
d iligencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcedmcado emitido por
la empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre§tacioñes.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para vedficar su va¡idez o alcance
En la continuación del sin¡estro
- Partes de confimación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoeatura dGl S¡n¡oslro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboralactualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca, informe sobre Ia inexistencia de sitúac¡ones de alta emitido
por la Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especirlcación de la hora de entrada y
salida del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dias de
hospitalizac¡ón.

- Historial ClÍnico o Certificado [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cert¡ficado se hará constar especificamerte si existen antecedentes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicialesy/o atestado y/o copia del certifcado em¡tido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
- Pales de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡fuera procedente el réchazo de un s¡n¡estro con poster¡oridad a
hab6rs6 etectuado pagos con cargo al m¡smo, el Aseguradoa podrá
reclamar a su elección contra el Asegurado o el Beneficiario por las
sumas ¡ndobidamentE satiElechas más los inüEroses lEgales que
colrespondan,
El pago de la Prestación sólo se lleva¡á a cabo una vez que él
Asogurador haya recibido la documentac¡ón y las pruebas
requer¡das, por parte del Asegurado o el Benef¡ciar¡o. En caso de
que no §e entregara dlcha documontac¡ón, el Asegurador no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las siluacioñes de
Desempleo, lncapac¡dad Temporal u Hospitalización fijadas en la

deflnición establecida en las Condiciones de la Pól¡za, pagará la suma
asegurada en los términos e§tablecidos en las presente Condiciones
Particulares y con los límites establecidos en la presente Póliza y sin
perju¡cio de que el Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de
reclamación desde el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hásla
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsequrado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospital¡zación, o deje de aportar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en dicha situac¡ón.

. La fecha en que la Eñtidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por Desempleo, lncapac¡dad Temporal u
Hospitalización que se han fúado en esta pól¿a.

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

Entidad Aseguradora, al Beneficiario, que las destiñará al pago de las
cantidades debidas porelAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
alque está v¡nculado el preseñte seguro.
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12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradofas y disposiciones concordantes.
ElTomador delseguro, elAseguradoy el BeneÍiciario o los Benefciarios,
asl como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas
y reclamac¡ones ante el SeNicio de Reclamaciones de la Direcc¡ón

General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicil¡o en el P" de la

Castellana no 44, 28046 l\4adrid y página Web:

@ contra la Entidad

Aseguradora, si consideran que ésla realiza práct¡cas abusivas o les¡ona
los delechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Área de Protección
del Cliente CNP PARfNERS, y en su caso, con posterio.idad, al

Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcunido
el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta por la Ent¡dad.

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

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 |\4ADRlD, y con dirección de coreo
electrónico p@ll@qipldeEligOlef@§lppE¡h9trlu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seOuirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,

domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,2800'1 Madrid Tfno.913104043 -
Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.orq. La Entidad
Aseguradora se compromete a prestar la coiaborac¡óñ necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tutela
judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos, ni a la
protección administrativa.
El Area de Protecc¡ón del CIiente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acúerdo con lo establecido en su Reglamento que

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

13. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVADAS
OE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINAR¡OS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conforúidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal

delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el tom¿dor de un conkato de seguro

de los que debeñ obligatoriamente incoporar recargo a favor de la citada

entidad públic¿ empresarial tiene la facultad de convenirla cobertura de los

aiesgos extraordjnarios con clalquier entidad aseguradora que reúna las

condicioñes exigidas por la Iegislacióñ vigente.

Las indemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por

acontecimienlo§ extft¡ord¡nar¡os acaecldos en España o en el extraniero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán
pagadas por el Consorclo de Compensación deSeguros cuando ellomador
hubiese sat¡sfecho los corEspondientes recargos a su favory se produjeaa

afguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordiñado cub¡erto por el Coñsorcio de

Cornpensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

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

obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por

haber sido declaaada judicialmente en concurso o poreslarsujeta a un
procedimiento de liquidación inteNenida o asumida porel Consorcio de

Compensació¡ de Seguros.

El Consorcio de Compe[sación de Seguros ajuslará sú actuación a lo

dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORf'NAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS
a) Los siguienles funómenos de la naturaleza: leremotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánic¿s: tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a '120 krrh y los tomados);
y caldas de cuerpos s¡derales y aerolilos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terorismo,
rebelióñ, sedición, motin y tumulto popular

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos alfiosféricos y slsmicos, de etupciones volcánicas y la

caida de cuepos siderales se certifcarán, a iñstancia del Coñsorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la Aqencia
Estatal de l\¡eteorología (AE¡,ET), el InstitrJto Geográico Nac¡onal y los

demás organismos públicos competenles en la materia. En los casos de
acontec¡mientos de carácler polltico o social. asi como en el supuesto de
daños producidos por hechos o acluaciones de las Fuerzas Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorc¡o de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órga nos jurisd iccionales y

admiñistrativos compelentes infomación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemrizac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en personas asEguradas por contrato de segurc

dlst¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros-

c) Los producldos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡óñ otic¡alde guerra.

d) Los derivados dE la enelgfa nucléar, s¡n periuic¡o de lo establec¡do
on la Ley 'f 22011, de 27 de mayo, sobre responsab¡!¡dad civ¡l por
daños nucleares o producidos por materlales radiactivo§.

é) Los producidos por fenómenos de la naturáleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterlor y, en part¡cular, los
produc¡doG por clevac¡ón del n¡vel freát¡co, Ílov¡miento de
laderas, desl¡zamiento o asentam¡cnto dé teronos,
despaerldimlento de rocas y fenómenos similares, salvo que estos
fueran ocas¡onados man¡flestamente por la acción del agua de

lluv¡a qu6, a su vez, hub¡era provocado on la zona una situación
de lnundación efraord¡naria y se produjeran con carácter
s¡multáneo a dicha inundac¡ón.

f) Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el

curso de reuniones y man¡festacioñé§ llévadas a cábo conlome a

lo d¡spuesto en la Ley Orgánlca 9/1983, de l5 dejulio, reguladora
del derecho de reunión, así como d urante eltranscuGo do huolgas
legales, salvoque las citadas actuac¡ones pud¡eran ser cal¡f¡cadas
como acontecim¡entos exlmord¡nar¡os de los señalados en el

apartado Lb) anter¡or
g) Los cauaados por mala fe del asegurado,
h) Los conespondientes a s¡niestros producidos antes del pago de

la primera pr¡ma o cuando, de confom¡dad corl lo eslablecldo en
la Ley dé Contralo de Seguro, la coberturd del Coísorc¡o de
Compensación de Seguros se halle suspendida o elseguro quede

extinguldo por falta de pago de las pr¡mas.
i) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean calif¡cados

por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de «catiistrofe o calam¡dad
nacional».

EXTENSIÓN DE LA COBERfURA
1. La coberlura de los desgos extraordinarios alcanzará a las mismas

peEonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordiñarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de a@erdo con lo previsto en el

contrato, y de conformidad con la normativa reguladorá de los seguros
privados, gene¡en proüsión malemática, la cobertura del Consorcio de

Pád¡á3 dor?
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CONCEPTO POR EL CIIAL SE ASEGURA: P(dé¡ta qtu

Compensación de Seguros se referirá al c¿pital en riesgo para cada
asegurado, es decjr, a la diferencia e¡ltre la suma asegurada y la
p¡ovisión matemática que la enl¡dad aseguradoE que la hubiera
emitido deba tener constituida. Elimporte conespondienle a la prov¡sión

matemática seÉ safsfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICAOóN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN
DE SEGUROS
'1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcjo de Compensación de Seguros, se efectuará mediarfe
comunicación al mismo por el torÍador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la pólizá, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por ¡a entidad aseguradora o el mediador de seguros con
cuya interyención se hubiera geslioñado el§eguro.

2. La comunicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier infomación
relativa al procedim¡ento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá real¿ar§e:

- [¡ediante llamada al Centm de Atención Telefón¡ca del Consorcio de
Compensación de SegurDs (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de ¡a página v€b del Consorcio de Compensación de Seguros

lrrww.consorseauros,es).
3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que .esullen

índemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará porel Consorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la entidad aseguradora que cubdese lo§

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

Seguros realizaré el pago de la indemnización albenellc¡ario del seguro
mediante iransfercncia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normatjva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas físicasen lo que respecta allratañieñto de dalos
personales y a la libre circulacjón de estos datos y por el que se deroga la

Direcliva 95/4ryCE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa alTomadory/o
aseguft¡do de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECC¡ÓN DE OATOS:
Responsable deltratamiento de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Partnels) NIF A-28534345
+info: información adicional
Éinalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripcióñ y ejecuc¡ón de un contrato de
seguro.
+info: información adicional
Legit¡rÍac¡ór pará el tratamiento de sus datoa
La base logal para el tratamiento de sus datos es Ia ejecuc¡ón del
contrato de seguro en los térm¡nos que fguran en las Condiciones de

la Póliza, así como en la Ley de Cont.ato de Seguro y Ley de
Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de e¡¡t¡dades aseguradoras.
+info: información adicional

Oest¡nat¿rios

Sus datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pa.tners para la preslación de servic¡os
relacionados con el contralo de Seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners para la prestación de algún servicio

relacionado con su corfrato, empresas tramitadoras de siniestros con
quien CNP Partñers haya extemalizado dicho§ servicios, perilos, etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscribir el

corespondiente conlrato de trdtamienlo de datos.

"' [¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayañ intervenido en la
med¡ación de su corftdto.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplim¡ento de las obligaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gestión cenkalizada de recursos informál¡cos.

Tr¿nsforonclas lnternac¡onales prev¡stas: Salesforce.com El\4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerechos
Accedet rectmcar y suprimir los datos, asícomo otros derechos como
se explica en la informac¡ón adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dalos
Datos de Contacto:
Domic¡lior Canera de San Jeónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dlllesloelppa¡t!€trÉu
Flnalldad del trataml6nto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, derfio de la "F¡nalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados paral
. Valorar, seleccionary tañf¡car los riesgos;
. En su caso. para la realización del test de idone¡dad y

conveniencia, a§i como en 5u ca§o mantener adualizados sus
datos para este finl

. Suscribir, cumpliry erigir el cumplimiento del contraio de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contralo de seguro
hasta la efinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el
mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y em¡lir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestos (incluyendo prestacjón de servicios
por terceras empresas contratadas por CNP Partners para el

cumplimiento delcoñlrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayañ extemalizado tales funciones);

' Gest¡ón de quejas y rec¡amaciones:
. Registro de pól¿as, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a Ia suscripción del contrato de seguro o en clralquier
momento de la vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenla del
interés legitimo que oslenta la Entidad Aseguradora, ¡a consulta y
cruce de los Dalos Personales con ficheros comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvenc¡a palrimonial y
crédiloi

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas
que obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al fomador o
cuando su lralamienlo eslé basado en una habililación legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de
mercados objelivos y perfilados con ines actuariales para la

deteminación de la prima en la suscripción de¡contrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recurcos

informáticos (aplic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes adm¡nisla¿tivos intemos dentro del
mismo grupo de empresas alque perteñece CNP Partners.

. Remiiirle comunicáciones corErciales sobre los productos de CNP
ParlneE similares a los conkatados a través de coneo postal y/o
llamada telefónica.

¿Qué tmtam¡entos adic¡onal€s podemos real¡zaÉ
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rerñitirte o€rtas

comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asf como
¡nformación sobre productos distintos a los cortratados, iñformación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre las que podrán fi gurar, campañas, proyectos, sorteo§, conculsos,

evenlos de cualquier iipo y temática), la realización de encuestas de
satisfac¿ión y envio de newsletters (todo ello incluso por rhed¡os
electrónicos).
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"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fnes cornercjales y de markeling con el objeto de conocer
sl'§ preferencias y nece§idades y, en su caso, y enke otras, adecuar
las comunicaciones coñerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubiera opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada,
durante el plazo de conservación legalmente establecido. Puede
consultar en cualquier momento dicho§ plazos enviando un correo
eleclrónico a cualquiera de las direcciones de coneo eleclrónico
establecidas en Datos de contacto det Responsable de Tralamiento.

'/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofeías cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asicomo
información sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación

sobre ¡as acciones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre los que podranfgumr, campañas, paoyectos, Sorteos, conqrlsos,
eventos de cualquier tipo y temática), la real¿ación de encueslas de
satisfacción y envío de neM6letters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer
st§ preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar paoduclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos establecidosen los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasta que nos solicite su oposición de conforñidad con lo

establecido en el aDartado "Derechos: ¿,Cuáles son sus derechos cLlando

nos facilita sus datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡tjmac¡ón para eltratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar süs datos peBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su coñtralo de

seguro. Eñ cáso de negaliva a facililar dichos datos o a que sean

tratados. no será posible la celebración del contrato de seguro y/o
gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos seÉn tratados por los siguientes motrvos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del katamienlo de sLrs datos para recibir
ofertas comerciales de CNP Parlners pormedios electrónicos asicomo
información sobre productos distiñtos a los contratados, para infomarle
sobre acciones de mafteting (enlre las que podrán fgurar campaña§,
proyectos, sorteo§, concurso§, eventos de cualquierlipo ytemática) y/o
realización deencuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todoello induso
por medios electrónicos), sus datos seÉñ tratados para dichas

fnalidades.
,' Si ha aceptado, la clárrsula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de ma*eting con el

objeto de conocer$us preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre
otras, adecuar las comunicáciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y neces¡dades.

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

obligación legal. de acuerdo con lo eslablecido en la nomativa que

aplique al contrato de seguro suscrito. enke otras. la Ley de Conlrato

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

AseguradoÉs y su Reglamenlo de desanollo, Ley de N4ediación de

Seguros, Ley de Comercialzación a distancia de se.v¡cios financieros,

Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de Odubre
de 20'14, porelque se completa la Directiva 2009/138/CE, aslcomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de sotuencia ll, Directiva UE

20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No

fia612014- de 26 de noviembre de 2014. sobre los documentos de

datos fundamentales relalivos a los productos de inver§ión minorista

vinculados y los productos de invers¡ón basados en Seguros, en su

ca§o, Real Dec¡eto 1588/1ggg, de 15 de octubre, por elque se aprueba

el Reglamento sobre la instrumentación de los mmpromisos por

pensiones de las empresas con ¡os trabajadores y benefciarios. asi

como cualqu¡erotra Ley qL¡e se promulgue en un futuro y que afucte al

contrato.
Asf mismo, se podráñ tratar para los ca§os en que exista un interés

leqítimo por parte de la aseguradora.

Destinatar¡os

¿A qulén se le va a Comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de
los dalos, sus datos se van a comunic€r a las eñpresas delgrupo al
que perlenec€ CNP PARTNERS para of¡Ecerte infomación comercial
sobre productos de seguro, intermediación a lravés de iñlemet, y
planes de pensiones, inforñarle sobre acciones de marketing (entre
las que podrán figurar campañas, proyectos, soíeos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y Iemática) asl como envlo de newsletters,
por cualquier medio (entre otros, poslal, leléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sino ha aceptado está cláusula, sus datos únicanrente lostendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de
cariera, fusión, escisión y transfomación.
La transfereñcia Intemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las NoÍnas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que oftecen un nivel de prolección equiparable al

español y cortarán con todas las garantÍas y medidas para

salvagLrardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada Ia infomac¡ón sobre trañsferencias
inlemacionales que se vavan a real¿ar en un futuro en nuestE web:
httos://wvw.cnpoartners.es/politica¡e-orivacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer sj CNP Partners está
tratando datos personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (derechode acceso) asícomo a solicitar la rectificacióñ de
los dalos irExaclos (derecho de rcctiícaciónl o eñ su caso, su
supresión cuando, entre otros motivos los datos ya no sean necesarios
para los fnes quefueron recogido§ (derecho de supresión).
En determinadas ckcunslancias, los interesados podrán solicitar la

Iimitac¡ón dellratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamenle los
consetuaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la limit¿c¡ón del trabrÍ¡ento).
En determinadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con
su situac¡ón part¡culat los ¡nteresados podráñ oponerse al
tratam¡ento dé sus dato§. CNP Panners dejará de tratar los datos,
salvo quo obedezcan a motivos leg¡t¡mos o el ejercicio o defunsa
de pos¡ble§ reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revoc€r su consenlim¡ento (derecho
de revocación del consent¡m¡entol
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
asegurador¿l (derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá

realizar, pero §iempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda ejecúar la m¡sma y siempre y cuando la empresa a la cual

deben ser comunicádos sus datos tenga operaliva la plataforma para
poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectan a datos de sa¡ud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente dirección
de e-mail: gelBl€sngIltpú2§lppa4lesÉ! indicándonos que es lo
que necesita en relaciÓn con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelición por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en

relación a la proleccrón de dalos personales.
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Si no respondiésemos satisfactodamenle a sus pet¡ciones o quiere
presenlar una reclamaclÓn lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el

domiciiio anles indicado pero dirigido alÁrea de Proteccióñ del Clieñte.
En todo caso, puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimienlo de

sus derechos en esta maleña. En su página web puede encontrar
¡nformac¡ón adicioñaly complementaria sobretodos estos dercchos, le
adjuntarnos un link a su pág¡na u/eb:
httosi/ ¡/ww.aood.es/oorlalwebaqpd/iMex-¡des-idpho.oho

POR FAVOR, LEA ATENTAi'ENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO,
ACEPTE LOS OISTINTOS TRATATVIIENTOS DE SUS DATOS CONFORII¡IE SE INOICA A CONT¡NUACIÓN:

i Debe aulorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. oara la tramitac¡ón. per¡tación v ¡¡qu¡dac¡ón del mismo. dado
oue de lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

D Acepto. coñforme a lo añterior, allratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la tramitación y l¡quidación del siniestro.

Si acepla lo siquiente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Palners por med¡os electrónicos, asl
como informac¡ón sobre productos distintos a los contralados, información sobre las acciones de marketiñg que CNP Parlners vaya a
llevar a cabo de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos. sodeos, concuIsos, eveñtos de cualquier tipo y temática), la rea¡ización

de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers (odo ello incluso por medios electrónicos).

E Aceplo el tratamiento de mis datos pa.a recibir ofeÍlas comerciales por med¡os eleclrónicos, información sobre productos distintos a
los contratados, sobre accjones market¡ng, real¡zación de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podráñ ser comunicados a olras empÍesas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre
otras. campañas, proyectos, soneos, concursos. eventos de cualquier t¡po y temát¡ca), asf como envio de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l). +info: información adicional

D Aceplo la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo alque perlenece CNP Parlners para lnes comerciales y de markeling
y recepción de nee,¡sletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podén ser lratados para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketiñg coñ el objeto de coñocer
sus prcferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

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

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. Man¡f¡esta(n) su interés en adherirse a la pól¡za colect¡va No 20670 suscrita 6ntre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREDICA. -Autorizado para distr¡buc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscdptor.

. Oeclara(n) que han leido y aceptan el conten¡do dé la Cláusula telal¡va al Tratamiento y Cesión de Oatos Personales.

. Oe conform¡dad con lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo especial én el prcsonl6
Bolet¡n de Adhes¡ón de Seguro de la presente póllza y para el caso de que pudieran ser cons¡deradas l¡m¡tat¡vas de los derechos del
Asegurado, son especif¡camerte acoptadas, med¡ante la del Bolet¡n de Adhes¡ón del Seguro, de¡an expre6a con§tanc¡a de haberlas
examinado detén¡damente y de mostrarse plenamente conlo¡mes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡b¡do la total¡dad
de los documentos anteriomonte c¡tados que componen su Contrato de Seguro. 0e esta ma¡era el Asegurado, estando conforme con su
¡nclus¡ón eñ el seguro en la forma ind¡cada en el prcserte Bolet¡n de Adhesió¡ de Soguro, f¡rma al pie de este documento en prueba de
aceptac¡ón expresa del contenido del Contralo dé Seguro suscr¡to.

CNp pAi ÍNERS OE S E GLJ ROS v REASEG|IROS. S.A -Crdá&Sá¡Jsdlno ?1-2€0t4MAORjOIESP^ñA)-f +31915?13,¡00 F a3l9l52¡3¡01 M..¡ppa,l¡q§ e
R M d. M!d,n. bñd 1 319. b.o 3 991. s I d.L lnb d¿ sai.d¡d€s L,¡o lS llq. no3¡ ?& lB 1r MF a 2353,{3¡t Cle admvá msFP: cú559 G0@1
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20670 SEGURO

DE PROTECCIÓN DE PAGOS
,IOIEf,E OE L,A ASEGURIOORA] c¡P PARINERS DE sEGURos Y REASE§URoS. S A dmh iada r CÚda dó Sa Jsónño ?1. ?0014 M¿d,l (Espán¿l

sañl(04, s A ddi'.¡ d. á aú¿ dé a tDslad 5 - 21F04 s¡r setaiañ lE+¡r¿)
8AN(04 S{.AGENÍE ExCLUSlvo 0E PREDICA -Aul6¡do pr¡ dstbkih dó É.src d. cNP Prl¡ú!

M IUhAtE¡ DEL RIESGo CUAIERTO No Vrdá

@NCEPTO POR EL CUAL SE ASEeUeq: Pú !@r¿ ¿i ¡

El presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por ol BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los
anexos y Apénd¡ces que eñ¡ta Ia Entidad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y electo
por separado.

Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETIN/CERTIFICAoO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo estab¡ec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICA0O INDIVIDUAL OE SEGURO y COI'¡DICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo
que d¡cha d¡screpanc¡a derive de pactos cont¡a la ley, Ia moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entondorán nulos de pleío derecho-

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Ent¡dades
AseguÉdoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto ,l060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Asegurado reconoce haber
recib¡do, en la misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón del presente cortrato, Nota lñfohativa comprensiva de todos los aspectos
relat¡vos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados procoptos reglamentarios.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en BILBAO, a 02 de Novjembre de 2020

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Añakabe
Adjunto al Consejerc Delegado

Árca coñercial

O. Sant¡ago Dominguez Vacas
Directo r Gen enl Adj unto

EL PRESENTE DOCUMENTO DE BOLETIN DEAOHESIÓN DE Y SUSTITUYE, EN RELACIÓN CON LA PÓLIZA COLECTIVA A LOS

QUE EL MISIVO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS RMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.
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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 D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

t-4.
lcrcl eanrNsns

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Este es Lrn documento normalizado del Producto de Seguro que iñcluye le d6scípción básicá de los pnncipal€s ñesgos que cubre el Producto y las principales
exclusiones, asÍ como otros áspeclos deslácádos d6l mismo. La inforrnación precontractual y contractual complela telatrva ál Ploducto se proporcione én otros
docuñentos. El presBnle documento carece de valor conttactual.

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

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
/ eéñida lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de lós tuncionarios) que pierdan
su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del s¡niestro hub¡eran
tenido una relación laboral ininterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indefinido y una jomada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapacidad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabajadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estár cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y

los Trabajadores Fijos Discontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupac¡ón 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 lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que.

de acuerdo a lo establecido en la Póliza, elAsegurador
se compromete a pagar al Beneflciaio al acáecimiento
de las contrngencias previstas en la misma.

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

o Préstamos H¡potecarios: 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
máx¡ma mensual es de 1.000€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos

consecut¡vos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dÍas naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hospital¡zación una vez
alcanzado un perjodo minimo de 7 días de
Hospitalización y pará los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos dicha situación.

¿Qué no está asegurado?

Princ¡pales r¡esgos no cub¡ertos por el seguro (detalle
de exclusiones en las Condiciones Generáles de la
póliza):

Pérdida lnvolunter¡a de Empleo:
t Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su traba.io o

cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo así notificado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reciamado en tiempo y forma.

a El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50ok de la
legalmente establecida.

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

lncapacidad Temporal/Hosp¡tal¡zación:
t Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

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

afecciones similares.
¡3 Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos

y/u odontológ¡cos que no sean esenciales por razones
méd¡cas y los per¡odos de paternidad o maternidad.

¡ Lás tentat¡va de su¡cidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas
o estuoefacientes.

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

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

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

carencia inicial y un periodo de carencia entre siniestros de
180 días naturales ininterrumpidos.

olncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
in¡cial, 180 dias naturales de cárencia entre siniestros para
la misma enfermedad causante y 30 días naturales para
d¡stinta enfermedad cáusante. No se apl¡ca carencia en
caso de accidentes.

o Hospitalizac¡ón: s¡n carencia inic¡al, 180 días naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica carencia en caso de acc¡dentes.

rlt A,



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

clave Dirección Genéral de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerntor¡o Espanol

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

o Haberse adher¡do a la pól¡za mediante la firma de las Cond¡c¡ones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
o Oeber de comunicár a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el íesgo asegurado

para suscrib¡r el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conoc¡miento de la Ent¡dad Aseguradora la ocurenc¡a del sin¡estro en él plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrenc¡a del siniestro.
o Facilitar a la Ent¡dad Aseguradora toda clase de ¡nformaciones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesaria para el paqo de las prestac¡ones.

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

E éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lndividuál del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los s¡gu¡entes casos;
o La fecha en la cual todas lás cantidades debidas por el Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato de Préstamo

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

o Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de Financiación vinculado a la pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cántidades debidas en virtud del mismo.

o Lafechaenqueel Confato de Préstamo v¡nculado a la Póliza de seguro termine por cuaiq uier causa.

o La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la 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.
c La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera dé sus

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

obligáciones de las partes que ¡ntervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura term¡nará en la fecha en la q ue el Asegurador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

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

¿Cómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el dia de la celebración del contrato, para resc¡ndir el mismo.

Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecjdo, mediante comunicac¡ón escr¡ta dirig¡da a la Entidad

Aseguradora, delallando sus datos personales, asf como el número de póliza.

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

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

correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proced en. Una vez realizado el extorno

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando seguro
la Entidad

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condic¡ones Particulares o Certificado lnd¡vidual del
Seguro, se trata de un seguro a prima única y deberá pagarse en la fecha de ¡nic¡o del seguro.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrárá en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada

de su obligac¡ón en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en v¡gor.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

NOI¡BRE DE T¡ ASEC1JRADORA cNPPARfNERSCESEGURoSYFEASECUROSSt.idifj|Tdaañ-CrE¡doSaiJdrmo.2:28014Mad¡nEspai¿)
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BANl(oA SA AGET¡IE EXar,JS VO DE PREo CA. ,l!r..¡ro paE d s¡,rbuc ói do segu6 d€ CNP P¡rñ6s
I¡AÍURATE?A OEL N,ESGO CUAEÍTO: No VÉ¡
col{cEsro ,oR EL CUAL SE ASECUM: Pr custa aloi¿

El conlrato de seguro de protección de pagos se eñcuent.a somelido a la Ley 50/1980, de 8 de Oclubre, de Contrato de Seguro, asi como por las disposiciones
que Io modifrcan en la Ley 20/20'15 de Odeñadóñ, Supe.visióñ y Solvencia de las Eñt¡dades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decrelo 1060/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la Enl¡dades Asegi.¡radoras y Reaseguradoras, as¡ como las d¡sposiciones concordanles. El contrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletln de Adhes¡ór¡/Certifcado de Seguro y en los reslantes documentos conlracluales si los
hubiera, sin que tengan valijez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no figuren destacadas de modo especial en el Boletin de
Adhesión/Certiflcado de Seguro y que no sean aceptadas por escrito-

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entdad que, a cambio de la prima, asurÍe la cobertura delriesgo objetode este conlratoy garantiza el pago de las prestaciones
que cofresponda con affeglo a las cond¡ciones del mismo:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., sociedad anónima i¡scrita en el Registro de Entidades Aseguradoras por O¡den l\¡inisterial de 13 de
Septiembre de '1978 con elnúrne.o C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerónimo,21 - 28014 de Mad.id, es quien asume la cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las cond¡ciones del mismo.

El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. conesponde al l\¡inislerio de Economía y Empresa del Eslado Español, a través de

la Dirección General de Seguros y Foñdos de Pensiones.

ASEGURADO: Es la pesona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adh$ión, se iñcorporan al contrato de seguro, es titular de un cont¡'¿to de préslamo

con elsuscriptory abona la prima del mismo,lenieñdo por lo tanto todos los derechos y obligaciones que por ley le coÍrespondelan altomador.
BENEFICIARIO: La peEona o personas fisicas o juríd¡cás des¡gnadas en las presenles Condiciones Parliorlares, titulares delderecho a la indemnización.

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestañista como benefciario con carácler irrevocable.

2. CONDICIONES DE AOHESIÓN
Sólo podrán tendrán la mndición de asegurados del presente seguro las personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:

1.'l Sertitulares de un péslamo personal, fomal¡zado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adlErido a la póliza medianle la frma del Boletín de Adllesión de seguro

1.3 Haberpagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo.

No obstante lo anlerior, para los p.éstamos perconales la edad delasegurado en el momentode la adhesión alseguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá darcomo resultado una edad supedor a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir el presente seguro.

1.5 Enconkarse en estado de buena salud, sjn sinloma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad Tempoml, tal y

como ésta queda defrnida en las presentes Condiciones Particulares, no haber estado en situación de incapacidad Temporal durante más de 30 dias

consecutivos en los 24 moses anteriores a la fecha de efecio delseguro, n¡sertitular de una prestación por invalidez en dichafecha.
1.6 Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en mutualidad, montepío o insl¡lución análoga que la legislación determine.

'1.7 Además para la cobcrtura de Pérd¡da Involuntaria de Empleo:
No conocer. o estar en sitlac¡ón de conocer que se va a producir la extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas qL¡e darían

derecho a la prestación de Pétdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta póliza.

1.8 Adgmás para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer niñguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En IoS téTminos coñdiciones en el Boletin de Adhesión las Iantias as serán:

En el segurD de protección de pagos quedarán cubiertas las s¡guientes @ntiñgencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Boletin de Adhesión:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamente estarán cubiertos frente atriesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[4PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA, a excepciÓn

de los funcionarios públ¡cos, que:
a) Hasta el momento de ¡ncurñr en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestaciÓn, hubieran lenido una

Relación Laboral ininterrumpida con el mismo empleador de al menos se¡s meses de duración con conlrato laboral indefnido o contrato de alta

dirección en los térm¡nos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de caráctere§pecial del personal

de alta dirección.
b) y que en el momento de incur r en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a

beneficiarse de las prestaciones de Oesempleo eñ sLr nivel contibulivo que otorga el Señic¡o Público de Empleo Estatal (SEPE), excepb en el

supuesto de Pe¡sonal de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Segu.idad Social o del Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del conlralo de trabajo conforrÍe a lo eslablec¡do en el apartado 4.1.1., y proceder a su

inscripción como demandante de empleo en el Señicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.

Para aquellos Asegurados que sean frabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Dismntinuos en los periodos en los que se encuentre en
situación de inactividad.

PERDIDA II'§/OLUNTARIA DE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean T.abajadores Autónomos (trabaiadores

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

temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su contralo laboral no
puedan estarcubiedos por Pérdida lnvoluntaria de Empleo y los Func¡onario§

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

INCAPACIDAD TE¡/PORAL

Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el siniesiro no resulten elegibles ni para ]a cobertura de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo nipara ¡a de lncapacidad Tempolal-
HÓSPITALIZACIÓN
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 20670

XATUR¡LEZA DEL R ESGO CUSIERTO NO!d¿

Se enlenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuentran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jorñada de trabajo efi un 50% y sean privados de su salario por causas distinta
de su voluñtad, a excepción de los funcionarios públicos, y quel
a) Hasla el rnomento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, hubieran teñido una relación iaboral ¡ninterrumpida de al menos 6 meses

cont¡nuos con un coñtrato laboral de durac¡ón ¡ndefin¡da en la empresa en la quo cause bala, con una jornada no inferior a 25 horas semanales
cotizando en el Régimen Generalde la Seguridad Social y estar regislrado en elServicio Público de Empleo Estatalu organismo que Io sustiluya, como
tolalmenle desempleado y buscando aclivamente un nuevo trabajo

b) Perc¡ban la prestac¡ón pública por desempleo, en su nivél contrlbutlvo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo suslituya.
Si en el momento de incurrir en la situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se eñcuenka cobrando una prestación púb¡ica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha preslación se asimilará a efectos de esta garantla, a la prestación de desemp¡eo

en su nivel co¡kibutivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, po. cada periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de Pérd¡da

lnvoluntarja de Empleo del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlinción de la relación laboral y una vez transcunido el per¡odo de

careñcia inic¡al. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de 30 dlas natlrrales consecutivos en los que el Asegurado

se encuenke en dicha situación. 0e no permanecer los 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, la Ent¡dad Aseguradora
no abonará cant¡dad alguna.
Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un periodo do carenc¡a ¡nic¡al de 60 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efeclo

del seguro, durante los cuales de producirse el siniestro por Pérdida lnvolunlaria de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse siluaciones de Pérdida lnvoluntaria de Empleo subsiguientes a una siluación anterior de Pérdida lnvolunlaria de Empleo que

dio lugar a indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡ncu¡ado de lorma activa a

una nueva relación laboral como trabajador por cuonta aiena por un per¡odo mín¡mo de 180 dias natuÉles ininterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba eslablec¡do correspondienle a su nueva relaclón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cantidad algura-

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del Asegurado constatada médicamente,

debida a un accidente o enfermedad, y que delermiña la impos¡bilidad del Asegurado para ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual. originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de INCAPACIDAD IE[/1PORAL los Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha s¡tuación tuvieran la condición

de AUTóNOi,4OS (TRABAJADORES POR CUENIA PROPIA) que coticen o no en un Régimen dist¡nto al Régimen Ge¡eral de la Seguridad Social,

trabajadores por cuenta ajena con ün contrato taboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por

ta garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad

tengan su origen u ocuran coñ posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo establecido respecto al periodo de carencia.

El Asegu.ado, er el momonto de la contratacióñ no ha de estar on s¡tuación de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por enfermedad
durante más de 30 d¡as consecutivos durante los 24 meses anter¡ores a la contratación, n¡ deben sor t¡tu¡ares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
pre§tac¡ón por ¡nvalidez.
El Asegurador abonará al Beneflciaño la suma asegurada, por cada periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacidad Temporal del

Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia inicial. Los pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo completo de 30 dfas

naturales consecutivos en los que elAseguÉdo se encueñtre en dicha situación. De ro permanecer los 30 dlas consocutivos en s¡tuación de Incapacidad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
para la garantía de tncapacidad Temporal se establece un per¡odo dé carencia inicial de 30 dias natl¡rales, a contar desde la fecha de efecto del seguro,

duranle los cuales de producirse el siniest.o por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapac¡dades Teñporales subsiguienles a una situac¡ón anterior de lncapacadad Temporal que dio lugar a indemn¡zación

por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, lranscurr¡dos í80 dfas ¡nlntorrump¡dos en s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men

correspond¡ente, desdé el fin de la últ¡ma incapacidad temporal sismpre que la Enfermedad causante see la mlsma que originó la lncapacidad que

dio lugar a ta indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporat subs¡guiente so deba a una enfermedad distinta, se procederá

al pago de ñuevas prestacionos, transcur¡do 30 dias ¡ninterrumpidos en s¡tuac¡ón de alta eñ el régimen co¡respoñdiénte, desde elfn de la última

incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes débldas a causas acc¡dentales ño habÉ per¡odo de carencla.

3.3 HOSPITALIZACIÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dia de hospitalización la situac¡ón de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas en un

establecimiento hospitalario en condacióñ de paciente, ya sea por enfermedad o accidente y con la finalidad de someterce a tratamienlos médicos o

quirúrgicos.
Se entenderá por hospitalizacióñ el internamieñto en Centro Hospitalario, Centro Sanilario o Clfnica siempre que el Asegurado permanezca

hospitalizado en territorio español más de 7 días consecutivos, en un establecimiento públ¡co o privado legalmente autorizado pera el tratamiento de

eñfermedades o les¡ones corporales, provisto de los medios para efecluar diagnóslicos e intervenciones quirllrgicas.

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por h os pitalizac¡ón, NO RESULTEN ELEGIBLES

NI PARA LA COBERTURA DE PÉRDIDA DE E¡,,tPLEO INVOLUNTARIO ÑI PARA LA DE INCAPACIDAD TEMPORAL. ES dCC AqUEIIOS ASEgUfAdOS qUE

en el momento de proclucirse el siniestro no lenga ningún tipo de relación laboral. ni por cuenla propia ni por cuenta ajena.

La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de producirse la hospital¡zación delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de Tdlas de probada Hospitalizacióñ y una vez lranscurido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo

de 30 días naturales consecut¡vos dicha situación. De no pe¡manecer los 7 d¡as consecutivos, en s¡tuas¡ón de Hosp¡tal¡zacióñ, la Ent¡dad Aseguradora

no abonará cantidad alguna.
para la garañfla de Hospital¡zación se establece un perlodo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as neturales a contár desde la fecha de efecto del seguro, durante

tos cuales de producirse el siniestro por HospitalizaciÓn, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hosp¡tatizac¡oñes subsiguientes a uña situación anterior de Hospitalizacióñ que dio lugar a indemnización por parte de esta

póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurfidos 180 d¡as in¡ntsrrump¡dos desde el fin de la última Hospital¡¡ación s¡empre que la

enfemtedad causante sea la m¡sma que oiginó la Hosp¡talización que dio lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuando la Hosp¡talización

subslgu¡6nte se deba a una enfermedad d¡st¡nta, se procedefá al pago de nuevas prestac¡ones, transcurr¡dos 30 d¡as ¡n¡nterrumpidos desde glf¡n

de la úlüma Hosp¡tali2ación.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡guientes deb¡da6 a causas accideñtales no habrá per¡odo de carenc¡a.
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NtflR¡LEz¡ oEL RIE§Go CUB¡ERTO: No V d¿
CONCEFTO FOf, EL CUALSE ASEGURA] Pdfu6|¡ ása

Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, lncapacidad Temporaly Hosp¡talización son excluyentes entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboralen la que se encuentre elAsegurado en el momento de produc¡rseel s¡ñ¡estro, portanto cuando un Asegurado esté cub¡e o por Desempleo
ño podrá estar cub¡erto por lncapacidad Tempora¡, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de los supuestos en que elAsegurado pueda
estar cub¡érto por lncapacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será la cuota ordinada mensual del préstamo vincu¡ado que fgurará en e¡ Bo¡etÍn de Adhesión/Celificado de seguro que, en el momento
de producirse el s¡niestro, estuviera abonando el Asegurado.
A estos efectos se enleñderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los conespondienles intereses remuneratorios, con
exclus¡ón, por tanlo. de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer el Asegurado en cumplimiento de lo
pactado en el coñtrato de préstamo vinculado a esta Póliza.

El importe de la suma asagurada que representa el l¡m¡te máx¡mo a sat¡sfacef pot la Eñtidad Aseguradora en cada s¡n¡estro, no será super¡or en
n¡ngún caso al ¡rrlporte máx¡mo de 1.000 € por cuota ñensual, cualqu¡era que fuera él lmpoñe do la cuota ordinaria.
La suma asegurada se abonará al Asegurado con 6l l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en totaly s¡empre que la garantía
cub¡erta (lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hospitalizac¡ón) ocurra durarte la vigencia del seguro y haya transcur¡do el
pe¡¡odo de carencia para cada una de las garantias.

5. PRIMA
Este seguro se coñtrcta a Prima Única.
En el impone tolal de la P.ima expresado en el Boletfn de Adhes¡ón quedarán comprendidos todos los ¡mpuestos y recargos repercut¡bles incluido el recargo
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegu.ado lo solicite, bien por la anulación del seguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado, la Ent¡dad

Aseguradora procederá a la devolución de Ia parte de la prima no consum¡da de acuerdo con las condiciones estab¡ecidas en el Boletin de Adhesión.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efeclo. En este caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extingúido.

6. PERIODO DE VIGENCIA
El periodo de vigenc¡a del seguro será el expresado en el Boletln de Adhesión del Segulo para cada Asegurado

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anículo 97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las seguros privados y

d¡sposiciones concordantes.
El Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los Benefciarios, asf como sus derechohab¡entes, están facultados para formular quejas y

reclamacioñes ante el Servic¡o de Reclamaciones de la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana nó 44,
28046 Madrid y página Web:\^,\ /w.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas
o lesiona los dercchos derivados del contralo de seguro.
En relación con Io anterior, se advierte que, para la admisión y tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones, será imprescindible
acreditar haber fonnulado la$ quejas o reclamacrones. prevramente por escrito al Área de Protección del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya transcurddo el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella por la

Entidad.
EI Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domic¡liado en Canera de San Jerónimo,21 - 28014 de Madrid y direcc¡ón de correo eleclrónico

orotecciondelcliente@cnooartners-eu, tram¡tará y resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas anteriotmenle mencionadas,

en primera inslancia y tras su resolución por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80. 1' D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084091 www.da-defensor.orc.

La Ent¡dad Aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la ¡nstrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARfNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARfNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de tulela jud¡cial, el

recurso a otro mecanismo de solución de confjctos, ni a la prolección administrativa.
El Área de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará a

disposic¡ón de los Asegurados en las oflcinas de la Entidad Aseguradora, y que les será faci¡itado en cualquier momento.

Leído y conformo,

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O, Josu Arr¡ola Anakabe
adjunto al Consejero Delegado

Área comercial

D. Santiago Oomínguez Vacas
Director Geñeral Adiuñto
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CNP PARTN ERS

1. OEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo lendrán la condición de
asegurados de la presente Póliza de Seguro la§ personas
fisicas que reúñan las sigu¡entes condiciones:

l.l Ser t¡tulares de un préstamo personal o hipolecario,
formalizado con Bankoa S.A.

,l.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma del
Boletin de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima única.

1.¿ Que la edad del asegurado eslé comprendida entre ¡os

18 y los 60 años en la fecha de efecto.

,l.5 Encontra6e en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en s¡tuación de lncapacidad Temporal, tal y corÍo ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Paaliculares. no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
conseculivos en los 24 meses anter¡ores a la fecha de
efecto del seguro, ni se. tilular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

'1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren situación de alta
en mulualidad, monteplo o institución análoga que la

legislación determine.

1,7 Además para la cobertura de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo.

No coñocer, o estar en situacaón de conocer que se va a
producir la extinción o suspens¡ón de su relac¡ón labora¡
por cualqu¡era de las causas que darían derecho a Ia
prestación de Pérdida lnvoluntada de Empleo en base a
esta póliza.

1.8 Además para la coberlura dol r¡esgo de lncapacidad
Temporal y Hosp¡talización:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURADOT Es cada una de las personas fÍsicas que,
perteneciendo alGrupo Asegurable, se adhieren a la póliza.

SUSCRIPTOR DEL SEGUROT Es ¡a persoña iurldica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obslante. todos los derechos y obligaciones del seguro
corre§ponden al Asequrado que es quien abona las prima§

excepto los derechos que corespondan a favor del
beñeficiario

ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a camb¡o de la
prima, asume la cobertura del riesgo objeto de este coñtrato y
garantiza el pago de las prestaciones que cofresponda con
arreglo a las cond¡ciones del mismo-

BENEFICIARIOSi La persona o personas flsicas o jurÍd¡cas

designadas en las presentes Condiciones Particulares,
t¡tulares del derecho a la indemñización.

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad
prestarTtista como beneficiario con carácter ¡nevocallle.

PÓLIZA: Se denom¡na póliza al conjunto de documentos en
que se recogen los datos y paclos del contrato de seguro. En
concaelo, la presente PÓliza se compone de:

Las Condiciones Generales y Parliculares del Contralo de
Seguro, que regulañ los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento, vida y extinción del contrato y a los
diversos acontecimientos y situaciones que pueden producirse
en dichas etapas y el alcance de las garánlias cubienas para
los respectivos ñesgos que asume la Compañía Aseguradora.

El Soletín de Adhesión, que es el documenlo emitido por el
Aseguradorjustificafivo para elAsegurado de que está ¡ncluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestaciones cubiertas eñ fa póliza, las sumas aseguradas por
cada preslac¡óñ, y las condiciones apl¡cables a las mismas.

Posteñormeñte, y en caso de modificación de ¡a póliza, los
cambios se reflejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletf n de Adhesión, numerados corre¡ativamente. cuantas
veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza. los cuales,
en su conjunto, constituyen el Contralo de Seguro, careciendo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado eñ las Cond¡ciones Padiculares sobre
lo establecido en las Condiciones Generales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

RECIBO DE PRIMA: Es eldocumento just¡fcativo delpago del
seguro, donde figura el importe resultanle de la prima, y que
¡ncluirá los recargos e ¡mpuestos legalmente repercutibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Particulares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salud originada por una
causa diferente de un accidente, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico aulorizado
legalmenle a practicar su actividad profesional.

TRABAJADOR POR cUENTA AJENA: La persona física que
se obliga a prestar su lrabajo, en dependeñcia de un
empleador en base a un contrato de trabajo a cambio de una
remuneración, de acuerdo a la legislación Iaboral española
vigente, que se encueñ1rc dado de alla en el Rég¡men
correspondiente de la Seguridad Social, y que no sea
funcionaño público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTONOMO: La
persona fisica que desarrolla una act¡v¡dad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alta
en el Régimen Especial de frabajadores Aulónomos de ¡a

Seguridad Social, Mutua, lvlontepio o ¡nstitución análoga

FUñCIONARIO PÚBLICO: La persona fÍsica que se obl¡ga a
prestar su propio trabajo para cualquier organismo o enle
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un contrato de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Pública.

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEOPÉRDIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO: Situación en que se
encuentran quienes pudiendo y queíeñdo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan 5u empleo o vean
reducida su iornada de trabajo y sean privados de su salario
por causa distinta de su volunlad y pof aqoellas causas
conlempladas en las Condiciones Particularcs de la presente
póliza.

INCAPACIOAD TEMPORAL: Alteracióñ temporal del estado
de salud delAsegurado constalada médic¿mente, debida a un
acc¡dente o enfermedad de los cubiertos por esta póliza, y

determinante de la total inept¡tud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesioñal de lorma no permanenle.
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PERIOOO 0E CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
días o meses transcun¡dos a pal¡r de la Fecha de Efecto del
Seguro, o, en su caso, entre dos siniestros, durante el cualel
contrato de segu¡o no despl¡ega efectos, es decir, el presenle
contrato de seguro no cubre conl¡ngencias durante dicho
periodo.

RELACIÓN LABORALT La relación j urfdica existente enke un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIDENTE: Lesión corporal dedvada de una causa súb¡ta,
violenta, extema y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lntemamiento en Cenlro Hosp¡talar¡o,
Centro Sanitaío o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad.

CENTRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por cenlro hospitalario, centro sanitario
o clínica aquellos establecimientos legalmente autorizados
para el tratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones quirurqicas y de serv¡cios médicos y de
enfermería duranle las 24 horas del dia.

Los tratamientos que en dicho eslablecimienlo se ofrezcan,
deben ser prestados por personal médico titulado.

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 de las
contingencias prcv¡stas en la misma.

ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta,
violenla, extema y ajena a la intenc¡ona¡idad del Asegurado,
acaecida duranle la vigencia de la póliza.

2. LEGISLACIóNAPLICABLE

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50i1S80, de I de Octubre, de Contrato de Seguro. a la Ley
2012015 de ordenac¡óñ supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradorcs, al así como el Real Décrelo
1060/2015 de oÍdenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles
documentos contractuales, sin que tengan validez las
cláusulas limitativas de ¡os derechos del Asegurado que no
figureñ destacadas de modo especialen dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrito-

Para los supuestos de venla a través de medios electrónicos
o telefónicos será también de aplicación Ia Ley de Servicios de
la Sociedad de Ia lñformación y Comercio Eleclrónico-

3. TRIBIJTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalñente repercutibles quqse
deban pagar por razón de esto Contrato, tanto en el
presente como en elfuturo, correrán a cargo del Tomador
del seguro, A6Egurado o Benelic¡ar¡o, según proceda.

4. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS
DERIVAOAS DE ACONTECIMIENTOS EXfRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De confomidad con lo establecido en el texto refundido del
Estatuto leqal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomador de un contralo de sequao de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada
enlidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinados con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por Ia

legislac¡ón vigente.

Las indemnizaciones derivadas de s¡niestros produc¡dos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el
exkanjero, cuando el asegurado teñga su residencia habitual
en España, serán pagadas porel Consorcio de Compensación
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los
correspo¡dientes recaagos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes siluaciones:

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

b) Que, aun estando amparado por d¡cha pól¡za de seguro,
las obligac¡ones de la entidad aseguradora no pudierañ ser
cumpl¡das por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un proced¡miento de
l¡qu¡dación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuacióñ a lo dispueslo en el mencionado Estaluto legal, en
la Ley 50/1980, de I de octubre, de Conlrato de Seguro, en el
Reglamenlo del seguro de riesgos extraordinaños. aprobado
por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIIVIIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y
maremolos; inundaciones extraordinaias. incluidas las
producidas por embates de mar; erupciones volcánicas;
tempestad ciclónica atfp¡ca (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tornados); y cafdas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de
terrorismo, rebelión, sedición, motfn y lumullo popula,.

c) Hechos o actuaciones de las Fuetzas Armadas o de las
Fue?as y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones
volcánicas y la cafda de cuerpos s¡derales se certifcarán, a
instancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de
N,leteorologla (AEMET), el lnstituto Geográl¡co Nacional y los
demás organismos públicos competentes en la rnateria. En los
casos de acontecimienlos de carácter político o social, asl
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fueeas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Coñsorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órqanos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacióñ
sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según ¡a Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por
contrato de §eguro dlst¡nlo a aquellos en que es
obligator¡o el recargo a favor del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producldos por confl¡ctos armados, aunque no
haya preced¡do la declaración oficialde gugrra.

d) Los derivados d6 la onerg¡a nuclear, sin perju¡c¡o de lo
establec¡do en la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre
re§ponsabil¡dad civll por daños nucleares o
produc¡dos por mater¡ales radiact¡vos.
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e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
d¡st¡ntos a los séñalados en el apanado l.a) añtérior y,
en part¡cular, los producidos por elevació¡ del ¡¡vel
freát¡co, mov¡m¡ento de laderas, desl¡zamiento o
asentam¡ento de terrenos, desprend¡r¡¡ento de rocas
y fenómenos s¡milares, salvo que estos fueran
ocasionados man¡flestamente por la acc¡ón del agua
de lluv¡a qué, a su vez, hubiera provocado en la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nundación extraordinar¡a y se
produjerar con carácter simultáneo a dicha
inundac¡ón.

matemática, la cobertura de¡ Consorc¡o de Compensación
de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la d¡ferencia entre la suma
asegurada y la provisión matemát¡ca que la entidad
aseguradora que la hubiera em¡tido deba tener constitu id a.
El importe correspondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la menc¡onada entidad aseguradora.

COMUNICAC¡ÓN DE OAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS

1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura
corresponda al Consorcio de Compensac¡ón de Seguros,
se efectuará mediante comunicación a¡ mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de Ia
póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por Ia entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualqu¡er
informac¡ón relativa al procedim¡ento y al estado de
tramilac¡ón de los siniestros podrá realizarsei

- l\¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó s00 222 665).

- A través de la página web del Consorc¡o de
Compensación de Seguros (ya¡4dn0!s.qseg-u-t0s-&§).

3- Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con a¡reglo a la legislac¡ón de
seguros y al contenido de la pól¡za de seguro se realizará
por el Consorc¡o de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso,
hubiese reallzado la entidad aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios-

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros realizará el pago de la
indemn¡zac¡ón al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancada.

LA ENfIDAD ASEGURADORA

D. Sanliago Domlnguez Vacas
Director General Adjunlo

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as
produc¡das en él curso de reuniones y
man¡festaciones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto en la L€y Orgán¡ca 9/1983, de 15 de iulio,
reguladora del derecho de reun¡ón, as¡ como durante
eltranscurso de huelgas legales, sa¡vo quo las c¡tadas
actuaciones pud¡eran ser cal¡f¡cadas como
acontec¡mientos extraordinar¡os dé los señalados 6n
el apartado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por ñala te del aseguEdo.

h) Los correspondlentes a siniestros produc¡dos antes
del pago de la pr¡mera pr¡ma o cuando, de
coñformidad con lo establec¡do en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Consorclo de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede extinguido por falta do pago de las
primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡tud y gravedad soan
calif¡cados por el Gob¡erno de la Nac¡ón como de
«catástrofe o calam¡dad nac¡onal».

EXTENSIÓN OE LA COBERTURA

1. La coberlura de los riesgos exlraordinarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas quese
hayan establecido en las pólizas de seguro a efeclos de la
cobertura de los riesgos ordinados.

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el coñtrato, y de conformidad con ,a normativa
reguladora de los seguros privados. genereñ provisión

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás Ubiria,
Director de ¡¡arkeling de Bankoa
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CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 20670

OEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presente conkato se entenderá por

ENTIDAD ASEGURADORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A..
Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Ministerial de '13 de Septiembre de
1978 con el número C-559 con domicil¡o socialen Carera de
San Jerónino. 21 - 28014 ¡,4adrid, es quien asume la
cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza e¡
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las
condiciones del mismo

El control de la aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S-4. corresponde al Ministerio de
Economía y Empresa del Estado Español, a través de la
Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR OEL SEGUROI

Bankoa. Sociedad Anóñ¡ma con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 , Donostia-San Sebast¡án Registro
Mercantilde Gipu¿koa Tomo 1.186, folio 1, hoja SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscripc¡ón en e¡ Registro
Administrativo del Banco de España 401N.

MEDIAOOR:

Bankoa S.A.. Agente de Seguros Exclusivo persona Juridica
coñ dom¡cilio en la Avenida de la Libertad n" 5, 20004 Donostia
San Sebast¡án e inscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con el número
E012542004317 .

BENEFICIARIO OEL SEGURO:

El Asegurado designa como benefic¡ario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A.

1.. CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tendrán la condición de asegurados de la presenle Pól¡za
de Seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.'l Ser titulares de un péstamo personal o hipotecario,
fomalizado con Bankoa S.A.

'1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediante la frma del
Boletfn de Adhesión del seguro

't.3

't -4

Haber pagado la prima única.

Que la edad del asegurado esté mmprendida enke los
18 y los 60 años eñ la fecha de efecto.

No obstante lo anterioa, para los préstamos personales
la edad del asegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al númerc de años de duraciÓn del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supueslo no se podrá
suscribir el presente seguro.

1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sfntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda deñnida en las presentes Condiciones
Parliculares. no haber estado en s¡tuación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dias
consecutivos en los 24 meses anteriore§ a la fecha de
efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por
invalidez en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren situación de alta
en mutualidad, moñtepío o institución análoga que la

leOislación detemine.

1.7 Adomás para ¡a cobertu¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo:

No conocer, o eslar en siluación de coñocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
preslación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esta pól¡za.

1.8 Además para la cobortu¡a del riesgo de lncapacldad
Temporal y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ninguna enfermedad de carácler evolut¡vo

,2.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuota ordinaria mensual del
préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que flgura e¡ el
Boletin de Adhesión/Cert¡fcado de Seguro y que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviera abonando el
Asegurado.

A eslos efecios, se enlenderá por cuola ordinaria ¡a formada
por la devotución del priñcipal prestado más los
correspondientes intereses remuneratorios, con exclusión, por
tañto, de los intereses de demora y de cualesquiera otros
gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo pactado en el contraio de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodic¡dad del pago del préstamo sea diferente a
la mensual, el cálculo de la cuola mensual se realizará
considerando el¡mporte de las cuotas del préstamo conocidas,
o la siguiente más cercana, si fuera conocida, exkapolándola
alaño completoy dividiéndola por 12.

El impone de la suma asegumda que representa e! lím¡te
rnáximo a satisfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada
s¡niestro, no será super¡or en n¡ngún caso al ¡mpoÍte
máximo de 1.000 € por cuota mensual asegurada,
cualquiera que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡nar¡a.

La suma asegurada se abonará al Asegürado con el l¡mite
máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alt€rnos en
total y s¡empre que la garant¡a cubierta (lncapac¡dad
Temporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u
Hosp¡tal¡zac¡ón) ocurra durante Ia v¡gencia del seguro y
haya tÉnscurldo 6l por¡odo do carenc¡a paÉ cada una de
las garantías.

3,- PERIODO DE CARENCIA

3,1 PERIODO OE CARENCIA ¡NICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se
establece un periodo de carencia inicial de 60 d¡as naturales,
a contar desde la fecha de efecto dél seguro, durante los
cuales de produc¡rse els¡niestro por Pérd¡da lnvoluntar¡a
de Empleo, la Entidad Aseguradora no aborará cantidad
alguna. A efectos de comprobar que en el momeñto del
acaecimiento del siniestro ha lranscurrido el periodo de
carencia inicial, se entenderá que la situáción de Pérdida
lnvoluntaia de Empleo se produce en la fecha en que se
produzca la exlinción o suspensión de la relación laboral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acreditado
por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo público
que lo sustituya.

Para la ga¡anlia de Incapac¡dad Temporal se establece un
periodo de careñcia inicial de 30 dias naturales, a contar
desde la fecha de efecto del seguro, duranle los cuales de
producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momenlo del acaecimiento del siniestro
ha transcurrido el periodo de carencia in¡cial, se entenderá que
la situación de lncapac¡dad temporal se produce en la lecha
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en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de la Seguridad Social,
N4utua o lnstitución análoga o médico o facúltativo aulorizado
y así lo ratifquen los servicios médicos del Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidenle no se
aplicará ca¡encia iriclal alguna.

Para la garantla de Hospitalización se establece un periodo de
carencia inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha
de efecto del seguro, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna. A efeclos de comprobar qúe en el
momento de acaecimiento del siniestro ha transcunido el
periodo de careñcia inicial, se entenderá que la siluación de
Hospitalización se produce en la fecha que aparezca
consignada en el iñforme de ingreso €ñ el correspondiente
eslablecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre ingresado.

3,2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situacioñes de Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Empleo subsiguienles 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 si el Asegurado ha estado
v¡nculado de forma activa a una nuéva rolación laboral
como trabaiador por cuenta ajena por un periodo miñ¡mo
de'180 dias naturales ¡n¡ntérrump¡dos y haya superado el
periodo d6 prueba establec¡do corespondiente a su
nueva relación laboral- En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En el supueslo de producirse lncapacidades Temporalés
subsiguientes a una sítúación anterior de Incapacidad
Temporal que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta
póliza, se procederá al pago de nuevas prestacioñes,
transcurridos'180 dias ¡n¡nterrump¡dos en situac¡ón de
alta en ol rég¡men correspond¡ente, desde el f¡n de la
últ¡ma incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad
causanto sea la m¡sma que originó la Incapacidad que dio
lugar a la iñdemnización por pañe de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba a uñ¿
enfermedaal dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcurr¡do 30 d¡as ¡n¡nterrurñp¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el régimén corrospondiente, desde el
fin de la última incapacidad temporal.

En el supuesto de produc¡rse lncapacidadés femporalos
subsiguieñles deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
periodo de carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones
subsiguientes a una situación anlerior de Hospitalización que
dio lugar a indemnizacióñ por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas preslacioñes, transcurridos'180
d¡as ¡ninterrump¡dos desde el fin de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón s¡empre que la enfermedad causañte sea
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón subs¡gu¡ente se deba a uña enfermedad
distinta, se procedeaá al pago de ruévas prestaciones,
transcurrido 30 dias in¡nterrump¡dos dosde el l¡n de la
últ¡ma Hospitálizac¡ón.

En el supuesto de produciEe Hospllal¡zac¡ones
subs¡gu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá
periodo de carenc¡a.

4,. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTíAS

Las cobertuaas de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal y Hospitalización son alternativas y
excluyeñles entre Sf en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

5,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
garantiza en los lérminos previstos en ¡a Pól¡za, los riesgos
que a continuación se indican:

5,1. PEROIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Ún¡camente estarán cubiertos frente al .iesgo de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo los Asegurados trabajadores por
cuenta ajena, a exc€pc¡ón de los func¡onarios pl¡blicos, que:

a) Hasta el momenlo de incunir en la situación de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación, hubieran tenido una Relación Laboral
ininternrmpida con el mismo empleador de al menos seis
meses de duración con conkato laboral indefnido o
contrato de alta dirección en los términos regulados por el
R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la
relación laboral de carácter especaal del personal de alla
dirección.

b) Y que en el momento de ¡ncurrir en la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación tengan derecho a benefciarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel conlribulivo que
otorga el SeNic¡o Público de Empleo Estalal (SEPE),
excepto en el supuesto de Persona¡ de Alta Dirección sin
derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del
Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso deberá haberce
producido efectivamente la extinción del contrato de
lrabajo conforme a lo establec¡do en el apartado siguienle
y proceder a su ¡nscripción como demandante de empleo
en el Servicio Púb¡¡co de Empleo Estatal u organismo que
lo suslituya.

Se entenderá extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:

Se entenderá por Pérdida lnvoluntaria de Empleo a los efectos
de la póliza la situac¡ón en que se encuenkan quienes,
pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta
ajena, pierdan su empleo o vean reducida 5u jorñada de
trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas
dislinla de su voluntad. a excepc¡ón de los funcionarlos
públicos, y que:

al Hasta el momonto de incurrir en la situación de
Pérdida lnvolurtaria de Empleo, hub¡eran ten¡do una
rglación laboral ¡n¡ntcrrump¡da de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duracióú
¡ndefinida en la emprosa 6n la quc cause baia, con una
jorñada no ¡ñfer¡or a 25 horas semanales col¡zando En
el Rég¡mon Gonoral d6 la Segur¡dad Soc¡al y estal
reg¡slrado en el SeN¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal,
como totalmente desempleado y buscando
activamente un nuevo tlaba¡o.

b) Perciban la prestac¡ón públ¡ca por desempleo, en su
n¡vel contributivo, del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo
Estatal.

Cuando se produzca un sin¡estro como consecuencia de la
pérdida involúntaria de empleo la ent¡dad aseguradora aboñará
a¡ benef¡ciado la suma asegúrada, por cada perlodo compielo de
30 días naturales consecutivos en situación de pérdida

involuntaria de empleo del tomador/asegurado, computados a
partirde la fecha de suspensión o exl¡nción de la relacjón laboGl
y una vez transcurido el periodo de carencia inicjal.
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Los pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn por cada
periodo completo de 30 dias ñalurales consecutivos eñ los que el
lomado/asegurado se encuentre en dicha situación. De no
permanecer los 30 días consecut¡vo§ en s¡tuación de
pérdida ¡nvolunta.ia de empleo, la e¡tldad aseguradora no
abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al toñador/asegurado con el
límile máximo de pagos consecL,'livos y pagos allemos en total
eslipulados en las condiciones particulares y siempre que djcha
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ocuna durante la

vigencia del seguro, haya transcurido el periodo de carencia, y
se produzcá por alguna de las siguientes circunstaoc¡as

S¡ en el momento de incurir en la sluación de pérdida
involuntaria de empleo, e¡asegurado se eñcuenka cobrando una
prestación pública derivada de una ancapacidad lemporal como
consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garantia, a la presiación de
desempleo en su ñivel contributivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos en lotaly
siempre que dicha situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocuna durañte la ügeñcia del seguro, haya transcunido el
periodo de carencia, y §e produzca por alguna de las siguientes
circunstancias:

Extinc¡ón o Suspens¡ón de la Relac¡óñ Laboral:

a. En virtud de expediente de regulación de empleo o
despido coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empre§ario individual,
y siempre que estas causas determiñefi la ext¡nción del
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o núlo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únicamente en los supueslos previstos en los articulos
40.1 (movilidad geográfica),41.'1 apartados a), b), c) d) y
f) (modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle
de regulación de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un procediñiento concursal y se rcduzca a la
mitad, al menos, la jornada de lrabaio por dicha causa.

El derecho a d.vongo de la indemnización cesará €n €l
momento en que el Tomado/Asegurado reanude una
actividad laboral romunerada! aún de manera parc¡al en
los téminos descdtos por la normat¡va laboral española

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PÉRDIOA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO

No se conside¡ará como perdida involuntaria de empleo las
siguientes s¡tuaciones eñ las que se puede encontrár el

tomadodasegurado:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclame én tiempo
y forma oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al,
salvo por extlnclón de contrato derivada de

expediente de regulación de Empleo o de desp¡do
colgct¡vo o basado eñ las causas objet¡vas previstas

en el art¡culo 52 del Eslatuto de los Trebajadores
(R.O.L. 2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntariañeñte éÍ el lrabajo, salvo por
las causas prev¡stas en los art¡culos 40, 4l y 50 del
Estatuto d6 los Trabajadores (R.D.L. 22015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntar¡amente a un
Expédiente de Regulación de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por
jub¡lac¡ón del empresario empleador ¡nd¡vidual del
Asegurado o por exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o
f¡nal¡zac¡ón de la obra o serv¡c¡o objeto del contrato.

d) Los trabajadores fijos do caráctor d¡scontinuo 6n los
per¡odos en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, declarado ¡ñprocédento o nulo el despldo
por sentencia firme y comun¡cada por el eñpleador la
fecha de re¡ncorporacióñ al lrabajo, no sé e¡er¿a tal
derecho por parte del Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones pr€vistas en la
leg¡slación vigente,

f) Cuando no hayan solicitado el relngre§o al pue§to de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemn¡zacióñ o readmi6ión cor6spondiora al
trabajador o se estuviera en excedencia y venciera el
periodo fijado para la misma.

g) La ext¡nc¡ófl del contrato laboral durante el periodo de
prueba, la ¡ub¡lación antlcipada y e! paro parc¡al con
una reducc¡ón ¡nfer¡or al 50% de su iorñada laboral, o
cuando la ¡ndemn¡zación por despido consista on una
renta temporal pagadera en morneílo del despido
hasta la fecha en la que el lÉbajador acceda a ¡a
jubllación (prejubilación).

h) Si elasegurado t¡ene derecho a percibir un salario por
parté del empleador, se exceptúan de este supuesto
los complementos salariales pactados colect¡vamente
en los expediontes do suspens¡ón del contrato.

i) Los despidos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50%
de la legalmente establec¡da.

j) Cuando el trabajador cese voluntariaménte su puesto
de lrabajo.

k) Cuando la extinc¡óñ del contrato sea declarada
procedente por sentenc¡a firme, o s¡endo asi
notificado al Tomador/Asegurado por parte dél
empresario, este no haya roclamado en t¡empo y forma
debidos.

l) El despido s¡n derecho a désémpleo del n¡vel
contr¡butivo del Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la p.estac¡ón do Desempleo de nivel contr¡but¡vo del
SEPE se recibe en forñia de pago ún¡co.

n) Cuando el fomador,lAsogurado se acoia
voluntariamente a un Expediente de Regulac¡ón de
Ernpleo.

o) Si la Relac¡ón Laboral dél Tomador/Asogurado lo fuera
con una empresa prop¡edad del ámbito farn¡l¡ar de éste
hasta ol soqundo gmdo de consangu¡n¡dad o afin¡dad,
asi como en los casos en que el Asegurado o un
fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el torcer grado de af¡n¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también sl el
Tomado/Asegurado fuera socio con presenc¡a o
represéfitac¡ón directa en los órganos de
admlnlstreción de la Soc¡edad.
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5.3. INCAPACIDAD TEI\4PORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapacidad
temporal la alleración lernporal (situación fisica reversible) del
estado de salud del asegu.ado constalada médicamenle,
debida a un accidenle o eñfermedad, y que determina la
imposibilidad del asegurado para ejercer lemporalmente su
actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada ajena a
§u voluntad.

Estarán asegurados freñte al r¡esgo de ¡ncapac¡dad
teñporal los asogurados que en e¡ momento de ¡ncurr¡r en
d¡cha s¡tuación tuvieran la cond¡c¡ón de aulónomos
(trabajadores por cuenta propia) qué coticen o no en un
rég¡men d¡stinto al régimen generalde la segur¡dad soc¡al,
trabajadorés por cuenta ajena con un contrato laboml
temporal, trabajadores por cuenta aiena con un contrato
laboral ¡ndefinido que no estéñ cubiertos por la garant¡a
de Pérdlda lnvoluntaria de Empleo y func¡onar¡os
públicos, s¡empre que el acc¡dente o la onformedad que
den lugar a ¡a refer¡da ¡ncapacidad tengan su origen u
ocurran con poster¡or¡dad a la fecha do efecto y s¡n
périu¡cio de lo establec¡do respecto al per¡odo de
carenc¡a.

El aségurado, en el momeñlo de la contralac¡ón no ha de
estar en situación de baja laboral por razones de salud, n¡

de baia por enlermedad durante más de 30 d¡as
consecut¡vos durante los 24 meses anteriores a la
contratac¡ón, ni dgbon ser titulares de una prestac¡ón
per¡ódica o prestac¡ón por invalidez.

- Prestación por lncapacidad Temporal

ElAsegurador abonará al Beneliciario la suma asegurada, por
cada periodo complelo de 30 dias consecutivos en situación
de lncapacidad Temporal del Asegurado y una vez
transcurrido el periodo de carencra rnicial. Los pagos sL¡cesMos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dias ñaturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha situación. 0e no permanecer los 30 días
consecutivos en s¡tuac¡óñ de lncapacldad Tempora¡, la
Enl¡dad Assguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude §u
trabajo/aclividad remunerado/a o por cuenla propia, aún de
manerc parcial y a pesar de no haber alcanzado §u total
curación siempre que haya reañudado su empleo remunerado
o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permañente en los lérminos descritos por la

normalivá de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la iñdemnización será en lodo caso la suma
asegutada, aun cuando el Asegurado padeciera vaías
enfermedades al mismo lrempo o sobrevrnrera a una nueva
enfermedad a la inicialmente declarads.

La suma asegurada se abonaÉ al Asegurado con el lfmile
ñáximo de 12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en
total y siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de carencia.

5.4, HOSPITALIZACIÓN

A los efectos de la póliza se entenderá como día de
hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un establecimiento hospitalario
en condición de paciente. ya sea por enfermedad o accidente
v con la flnálidad de someterse a tratamientos médicos o
qurrurgrcos.

EstaÉn cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el
siniestro por hospitalización, no resullen elegibles ni para la
cobertura de Pérdida lnvolunlaria de Empleo ni para la de
incapacidad temporal, es deck aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
siniestro no tenga ningún tipo de lelación laboral, ni por cuenta
propia ni por cuenta ajena.

- Prestac¡ón por Hospitalizac¡ón

La Entidad Aseguradora aboña.á alBeneficiar¡o de la presente
pó¡¡za, de producirse ¡a hosp¡talización delAsegurado, la suma
a§egurada una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada
Hospitalización y una vez lEnscurrido el periodo de carencia
inicial. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 d{as naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 7 dias consecutivos, en situac¡ón de
Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE
II.¡CAPACIDAD TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

No tienen Ia cons¡deración de Hosp¡tal;zación ni de
lncapac¡dad femporal y, corsocúontomontG, no s6 pagará
prestac¡ón alguna en aquellos sin¡estros que resulten o
sean coñsecuencia dé las siguientés situac¡ones:

a) Enfermedades, les¡ones y complicác¡ones causadas
dirccta o ¡ndirectamenté por voluntad del Asegurado o
der¡vadas de la realizac¡ón de actos notoriamente
tem€rarios que eñtrañen graves lesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de
descanso voluntario y obligatorio que procedan en
caso de matern¡dad y paternidad y los der¡vados de
sus compl¡cac¡ones

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentre
baio la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóxicas o
estupefac¡entes; los que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambul¡smo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡t¡ma
defénsa; asi como los dedvados de una actuac¡ón
del¡ct¡va del Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stencia a se. detenido.

d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o les¡óñ por la
qúo ol Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o
tratamiento de un méd¡co en los 12 meses anteriores
al in¡c¡o de la cobertuÉ de ta presénte pól¡za con
anter¡or¡dad a la adhes¡ón a la póliza, asi como las
secuelas producidas por ollas, así como los defectos
de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicas y thtam¡erlos
méd¡cos y/u odontológicos que no sean esenc¡ales
por razones médicas y sean deñandados por el
Asegurado por razones ps¡cológicas, pefsonales y/o
estét¡cas, siempre que ro se deban a socuelas de
acc¡dentes produc¡dos con poster¡oridad a la fecha de
efecto de la cobertura del seguro.

0 Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporte, de la participac¡óñ
en apuestas o competiciones, y de la práct¡ca como
afic¡onado o profesioñalde actividades de alto r¡esgo,
asi como los acc¡dentes derivados de la conducción
de vehiculos s¡n el correspond¡ente perm¡so exped¡do
por la autor¡dad compotonto y los accidentes aéreo§ a
excepc¡ón de los vuetos comerc¡ales en linea regular
autódzeda-

g) Dolor lumbar, ceru¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, así
como cualquier otro proceso patológico que tenga
como man¡festación ún¡ca el dolor, salvo qué existan
évidencias objet¡vadas por estud¡os médicos
compleñeñtarios (rad¡ologias, gamr¡agÉfias,
escáneaes, T.A,C, etc.) que demuestreñ la existeñcia
de alteraciones y lésiones que justif¡quen el dolor
causa de la ¡ncapacidad temporal.
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h) Celaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y rnentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depres¡ones y
afecc¡ones sim¡lares, aun cuando dichas
enférmqdades y afocclones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiqu¡atra).

l) Las consecuencias d6 guorras o de otaas
circuñstancias extraord¡narias y aquellos otros
supuestos qué tengan cons¡deraclón de fuÉfta mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el articulo '1.105 del
Cód¡go Civil.

j) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

k) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una
pe¡sióñ de ¡nvalldez o quo estén tram¡tando en el
momento de la adhes¡ón la incapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

As¡m¡smo, el Benel¡c¡ario no tendrá derocho al cobro do
las prestaclones por ñinguna de las cont¡ngenc¡as
cubiertas en esta pól¡za s¡ la m¡sma se produco, o se
der¡va o os consecuenc¡a d¡recta o ¡nd¡recta de:

A. Los r¡esgos extraord¡narios sujéto6 a mcargo
obl¡gatorio a favor del Consorcio de compensac¡ón de
Seguros.

B. Los que ro den lugar por la Ley de Contmto de Seguro.

C. Los hechos dedvados de confl¡ctos amados, haya o
no precedido declarac¡ón ofic¡al de guorra.

D. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción
o rad¡ación nuclear o contam¡nac¡óñ radiact¡va.

E. Su¡c¡dio o la tontat¡va del m¡smo durante la priñera
anualidad de seguro.

F. Los siÍ¡estrcs causados lntenc¡onadamenle/
voluntar¡amente o por mala fe del Asegurado. Las
consecuencias de un acto de ¡mprudenc¡a temoraria o
negl¡gencia grave del Asegurado, declarado as¡
jud¡c¡almente.

G. Los sin¡estros oculr¡dos como corsecuencia de
temblores de t¡erra, erupciones volcánicas,
lnundac¡ones y otros fenóménqs sísmicos o
meteorológicos de carácter extraordlnar¡o.

H. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.

l. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nación como
Calam¡dad Nacioral o calástrofe asi como epidem¡as
y pandem¡as.

J. Las consecuenc¡as do guerras o de otras
circunstanc¡as extraordinar¡as y aquéllos otros
supuestos que lengan la considerac¡ón de fuer¿a
mayor de acuerdo con lo previsto en el articulo 1.105
del Código C¡v¡|.

8.. fARIFA DE PRIi¡A

La tarifa de pr¡mas aplicable al presento seguro será la
espec¡flcada en Ia Base Técn¡ca del seguro en cada
momento y puesta a d¡sposic¡ón del Tomador y del
Asegurado por la entidad mediadora.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de
incrementar la tar¡fa de prima eñ cualqu¡or momento en el
supuesto de quo la evoluc¡ón de Ia s¡niestral¡dad asi lo
aconsejara. La citada var¡ac¡óñ debe ser comunicada al
Asogurado con un preav¡so de uñ mes, plazo durante el
cua¡elAsegurado delSeguro podrán rescindir la póliza

La nueva larifa de prima sólo se aplicará a ¡os asegurados que
se adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor
de las nuevas primas.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le
sumaÉn los impuestos y aecargos que sean en todo momenlo
legalmente repercutibles.

9.. PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de pr¡ma ún¡ca deberá hacérse efectivos por el
Asegurado. Con carácter general, y salvo pacto er
contrario establec¡do en la póliza, el abono de la prima se
deberá hacer efect¡vo por el Asegurado a través dol
Suscriptor. El Asegurado está obl¡gado al pago de la pr¡ma
por el ¡mporte, cond¡c¡ones y forma de pago que se
delallaráñ en el prcserle documento as¡ como en él
Bolet¡n de Adhesión.

En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, elseguro noentrará
en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará
l¡berada de su obligac¡ón en caso de s¡niestro y se
entenderá que el seguro queda oxtinguido.

IO.- RESCISIóN DEL SEGURO

Durante su vigenoa, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanlo
por la Eñtidad y'Geguradora como por el Asegurado. En el
caso de que elAsegurado sol¡c¡te la resc¡s¡ón ant¡c¡pada
d6 la pól¡za está lomará efecto a la final¡zac¡óñ de la
mensualidád en curso, quedándo el AsegL¡rado cubierto
por las garantías durante d¡cha monsual¡dad y no
proced¡endo el extor¡o de pr¡ma para este periodo.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los
siguientes casosi

. Por agravación del ¡iesgo. Una vez comunicada esia
circunstañcia a la Enlidad AsegLrradora, ésta podrá
proponer una modiflcación del contraio en un plazo de
dos meses.

El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo de quince dias, transcuridos los
cuales y en los ocho dfas siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión definitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
igua¡mente, rescindir el contralo comun¡cándolo poa escrito al
Asegurado dentro del p¡azo de un mes, a partir del día en que
tuvo conocim¡ento de la agravación del riesgo.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro las partos pueden oponerse a la
prórroga del contrato med¡ante una notif¡cación escr¡ta a
la otra part€, efgctuada con un plazo do dos meses de
ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en
curso cuando la oposlclóñ a la paórroga sea ej6rcitada por
la Entidad Aseguradora o b¡en con un ñés de antelac¡ón
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberturas será Ia indicada a
continuacióni

a) La duEc¡ón del seguro coincidirá con la duracióñ del
préstamo, estableciéndose un periodo mfnimo de duración
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasta que el
¿sequrado alcance la edad de 65 años

Sin perju¡c¡o de lo establecido anteñormento, la cobertura
tormlnará y el deÍecho alcobro de las prestac¡ones cesará
eñ el momento 6n quo tenga lugar el primero de los
siguientes eventos:

a) La fecha en la cuat todas las cant¡dades deb¡das por e¡
Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Conrato de
Prástamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro tueran
entregadas al m¡smo, o fecha de reembolso total.
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b) La fecha de terminac¡ón del periodo de durac¡ón del
Contrato de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque
no se hub¡eran reembolsado todas las cant¡dades
deb¡das en virtud del m¡smo.

c) La fecha eñ que el Conthto de Prástamo v¡nculado a
esta Pól¡za de seguro termine por cualquier causa,
ten¡endo derecho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amort¡zac¡ón ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ación vinculado a los seguros.

d) La fecha en la cual ol Asogurado alcance la edad de 65
años, o en la lecha en la que se cese en toda acliv¡dad
profesioñal reñurerada, o en la fécha de ¡ub¡lación o
de prejub¡lac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto
para la garantia de hospital¡zac¡ón

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

f) La f6cha en la que se produzca una subrogación,
cesión de la pos¡c¡ón o cualquior transm¡s¡ón de los
derechos y obl¡gaciones de las partes que ¡nlerv¡enen
en el Contrato de Préstamo.

g) La fecha de recepc¡ón por parte del Asegurador dE
carta certificada d6l Asegurado de rescis¡ón del
seguro.

h) As¡mismo, la coberturc térm¡nará on la fecha en la que
el Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones consecutivas o altomas por lncapacidad
Temporal, Hospital¡zación o Pérd¡da lnvoluntar¡a dq
Empleo que se han f¡jado eñ esta póllza.

El presente contÉlo de seguro será nulo, salvo en los casos
previstos eñ la Ley, si en el momenlo de su perfección no
existla el riesgo o habla ocurrido el siniestro.

Esle conkato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de Lrn año contado desde la fecha de su
perfección o. e¡ su caso, desde la toma de efecto de cada una
de las aplicaciones ¡ndividuales, salvo que el Tomador o el

Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO DE PRESTACIONES

La documentac¡ón que la Compañia sol¡citará al
Asegurado en caso de s¡ñ¡estrc es la siguionte:

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

En la aDertura del s¡niestro

- Copia legible del DNI/NlE

Vida Laboral actualizada y completa que justil¡que al

menos 60 dias en desemPleo.

Carta de notif¡cación de desp¡do de la emp.€sa, en papel
de la empresa y debidamenle frmada y sellada.

Cenificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas,
debidamente finnado y sellado.

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

Just¡ficante conespondienle al ingreso de la

indemnización.

En caso de Si,rAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda
y Sentencia Jud¡cial.

En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y
comunicación de la empresa al lrabajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el
periodo reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Just¡ficante de la tituladdad de Ia cuenta banc¿ria donde
¡ngresar las preslaciones-

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anleriormenle relacionada o que sea necesaria para
veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡niestro

' Jusliicante de pago delSPEE y/oVida laboralaclualizada.

- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.

INCAPACIDAD TEIUIPORAL

En la apertura del Slnlsstro:

- Copia legible del DNI/NlE.

- Vada laboral actual¡zada y completa (trabajadores por
cuenla ajena), toma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo, documenlo acreditativo de estar inscrito en
el régimen de Aulónomos de la Seguridad Social y úllimo
pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del
Asegurado expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo
Competente, que justifquen al meños 30 dias en
incapac¡dad.

- Historial Clfnico o Cert¡f¡cado ¡rédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfemedad del
Asegurado. En el certificado se hará coñstar
especfficamenle si existen antecedentes relacionadoscon
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico
de las mismas.

Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospilalaria.

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia delcertifcado emitido por la empresa sise lrata de
un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la
antenofmente relaclonada o que sea necesaria para
verif¡car su validez o alcance

Eñ la continuac¡ón dels¡niestro

- Pa.tes de confirmación de la baja periódicos.

- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la aoertura del S¡niestro:

- Copia legible del DNUN¡E.

' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
lrabajado nunca, informe sobre la inexistencia de
situaciones de alta emitido por la fesorería General de la
Seguridad Social.

Parte de hospitalización con especificación de la hora de
enlrada y salida del centro hospitalario que justifique al
menos 15 dias de hospital¡zación.

Historial Clinico o Certilicado N4édico donde se detalle la
fecha de diagnósl¡co y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el certificado se hará constar
especlficamente si exi§len anlecedentes relacionados con
las causas de Ia hospitalización y las fechas de d¡agnóstico
de las mismas.
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' Recibo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcante de ¡a titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

' Cualquier oka documentación sustitutiva de la
anleriormente re¡acionada o que sea necesaria para
veriflcar su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡n¡estro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del préstamo paqado de! mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebadamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentac¡ón y las pruebas
requeridas, por parte delAsegurado o el Beneflciañ0. En caso
de que no se enkegara dicha documentac¡ón. el Asegurador
no estará obligado a pagar Pre§tación alguna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido Ias
pertinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Pérdida lnvoluntaria de Empleo,
lncapacidad Temporalu Hospitalización lúadas en la deflnición
establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en 16 términos establecido§ en las presenle
Condiciones Parliculares y con ¡os límites establec¡dos en la
presente Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda
¡niciar el procedimierÍo de reclamación desde el momento en
que se encuentrc eñ situación de Pérdida lnvoluntaia de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y
hasta la primera de las siguientes fechasl

. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de
Pérdida Involuntaria de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospilalización, o deje de aportar las pruebas solicitadas
por la Enlidad Aseguradora, de que se encuentra en
d¡cha situación.

. La fecha eñ que la Entidad Aseguradora, haya pagado el
número de Prestaciones máximas por Pérd¡da
lnvoluntaria de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se
pagarán por la Ent¡dad Aseguradora, al Beneficiario, que las
destinará al pago de las cantidades debidas por elAsegurado
en virlud del Conlrato de Préstamo al que está viñculado el
presente seguro.

I3.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El réqamen de las reclamaciones será e¡ previsto en el artfculo
97.5 de la Ley 2012015 de ordenación, supervi§ión y solvencia
de las entidades aseguradoaas y reaseguradoras y
disposiciones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o lo§

Beneficiarios, asl como sus derechohabiente§, están
facultados para formulaa quejas y reclamaciones ante el

Servicio de Reclamac¡ones de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la

Castellana no 44, 28046 Madrid y página Web:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.áso contra la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran qúe ésta realiza prácticas
abusivas o lesiooa los derechos dedvados del coñlrato de
seguro.

En relación con lo anlerior, se advieñe que, para la admisióñ y
lramitación de quelas o reclamaciones añte el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredita r haber form u lado
las quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrilo al Área de
Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad
Aseguradora, o que haya kanscunido el plazo legalmente
eslablecido sin que haya sido resuelta por la Eñtidad.

El Area de P.olección del Cliente de CNP PARfNERS,
domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [/ladrid y
dirección de correo electrónico
orolecciondelclienlelacnooartners.eu, tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones fe sean formuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en primera instancia y
kas su resolución por dicho departamento podrá seguirse la
tramitación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en d
Velázquez, 80, 10 D, 28001 [,'lADRlD Tfno. 913104043 - Fax
913084991 www.da-defensor.oro. La Entidad Aseguradora se
compromete a preslar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡enle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

La presentac¡ón de reclamación ante e¡ Defensordel cliente de
CNP PARINERS asf como su resolución, no obstaculiza la
plen¡tud de tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de
solución de conflictos, ni a la protección administrativa.

EI A.ea de Protección del Cliente. actuará en la resolucióñ de
las quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en
las of¡cinas de la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado
en cualquier momento.

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

De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en
materia de protección de datos, y especialmente en el
Regtamenlo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección de las
personas fisicas en lo que aespecla al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se deroga la Directiva g5/46/CE (Reglamento General de
Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, iñequlvoca y precisa de lo
siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:

Rosponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Partners) NIF A-28534345
+info: información adicional

Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a
completa de las diligencias jud¡ciales y/o alestado y/o
copia del certifcado emitido por la empresa si se trata de
un accidente laboral.

Legitlmac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base légal para el .lratamiento de sus dalos es la
ojecuc¡ón del contrato de seguro en los términos que figuran
en las Condiciones de la Póliza, asi como en la Ley de
Conlrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvéncia d6 ent¡dades aseguradoras.
+infoi información adicional
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Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asl como otros
derechos como sé explica en la información adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE
DATOS:

PARTNERS

Dest¡natar¡os
Sus datos podrán ser comunicados air' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras-

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de
servicaos relacionados con el contrato de seguro suscrito
(por ejemplo: proveedorcs de CNP Partners para la
pre§tación de a¡gún §ervicio relacionado con su conlrato,
empresas iramitadoras de siniestros con qu¡en CNP
Partners haya external¡zado dichos servicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se comprcmete a
suscribi¡ el correspondiente contrato de tralamiento de
datos.r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan
intervenado en la mediación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para

el cumplimienlo de las obligac¡ones de supervisión y/o
para gestión administrativa y gestión centralizada de
recursós iñformáticos.

Transferenc¡as lnternac¡onales previstas: Salesforce.com
EN,EA Limited y empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce
es una empresa proveedora de servicios informáticos de cNP
Partner§.
+info: información adicioñal

Cumplir con obligacioñes previstas efl la Ley, incluye¡do
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identiflcar al Tomador o cuando su tratam¡eñto esté
basado en una hab¡litación legal:
La realización de esludios de técnica aseguradora en
análisis de mercados objefivos y perfilados con fnes
actuariales para la determinac¡ón de la prima en la
sLrscripción del contrato de seguro;
Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos
informáticos (aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para fines adminislrativos intemos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners.
Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP PaatneE similaÍes a los conkatados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Oué tratañ¡entos ad¡cionales podeños realizar?
Adicionalmente:
,/ Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tratados para

rem¡tirte ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios
electrónicos, asi como información sobre produclos
distintos a los contratados, infomadóñ sobre las acciones
de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre
las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la
realización de encuestas de satisfacción y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

,/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservará¡
mientras se mantenga la relación mercanlil, salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez linali¿ada, durante el plazo de conservación
legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier
momento dichos plazos enviando un correo electrónico a

cL¡alquiera de las direcciones de coneo electrónico
establecidas en Datos de contacto del Re§ponsable de
Trelemiento
/ Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus dalos

para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partñec por
medaos eleclrónico§, asl como infomación sobre
productos distintos a lo§ contratados, infomación sobre
las acciones de maÍketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que pod.án fgurar, campaña§, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática),
la realización de encuestas de satisfacción y envío de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la
elaboración de peliles con fines comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comercia'es, di§eñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Los lralamientos establec.jdos en los dos pánafos ánteriores
podráñ llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confomidad con lo establecido en el apartado 'Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando ros facilita sus datos?"
¡ndicado en este documento de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peÉonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contÉto
de segurc. En caso de negativa a facilitar dichos datos o a que
sean katados, no será posible la celebración del contrato de
seguro y/o ge§lión del contrato.

Rosponsable deltratam¡ento de sus datos
oatos de contacto:
Domici¡¡o: Canera de San Jerónimo 2'1, 2801,1 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: ateñcion@cnppartners.eu
De¡egado de Protección de Datos: lplÉg@!¡plalbCIlc!

F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con quá l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Éinalidad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:

' Valorar, seleccionar y la.if¡car Ios riesgos;
. Eñ su caso, para la realización del test de idoneidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualizados
sus datos para este f¡n;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de
seguro;

. Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al contrato de
seguro hasta la exlinción de las obligaciones jurfdicas de
las partes bajo el mismoi

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador
bajo el cont¡ato de seguro y emitir recibos relalivos a las
mismas;

. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de
servicios por terceras empresas conlaatadas por CNP
Partners para el cumplim¡ento de¡ contrato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso, liquidación de los
siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
exterñalizado tales f unciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;
' Reg¡stro de pólizas, siniestros, prov¡siones lécñ¡cas e

invers¡onesi
, Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible

fraude de forma previa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del inlerés legftimo que ostenta
la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evilar fraude en el
seguro y con ficheros sobre solveñcia pakimonial y crédito;
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PARTNERS

Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguienles
motivos:
'/ Si ha aceplado la cláusula del lratamiento de sus dalos

para recibir oferlas comerciales de CNP Partners por
medios electrónicos aslcomo información sobre productos
distintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de ma*eting (entre las que podÉn figúrar campañas,
proyectos, soleos, concuIsos, eventos de cualquier lipo y
temática) y/o realización de encuestas de salisfacción y
newslellers (todo ello incluso pormedios electrón¡cos), sus
datos serán tratados para dichas f¡nalidades.

', Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales
y de marketing con el objeto de conocer sus prcferencias
y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar pfoductos en base
de dichas prelerencias y necesidades.

Asf mismo. podremos tralar sus datos para elcumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la

normaiiva que aplique al coñtrato de seguro suscÍito, enke
otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglámento de desarrollo. Ley de l\¡ediación de Seguro§, Ley
de Comerc¡a¡ización a distancia de seNicios financieros,
Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014. por el que se complela la Directiva
2009/138/CE. asi como los Reqlamentos comunitarios de
ejecución de solvencia ll, Directiva LIE 2016/97 sobre
distribución de Segúros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos
fundamentales relalivos a los productos de inversión minorista
vinculados y los productos de iñversión basados en seguros,
en su caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se aprueba el Reglameñto sobre la instrumentación de ¡os

compromisos por pensiones de las empresas con los
trabajadores y beneflciarios, asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un futuro y que afecte al coñtrato.
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un
interés legltimo por parte de la aseguradora.

Desl¡natarios

¿A qu¡án se le va a comuñicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicación de los datos, sus datos se van a comun¡car a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
interñediación a través de intemei, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática) asi como envfo de newsletters, por
cualquier medio (entre otros. postal. teléfono, e-mail):
' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los

tendrá CNP PARTNERS.
Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesióñ de calera, fusiÓn, escisiÓn y tmnsformación.
La trañsferencia lnternacional de Datos a las empres¿s del

Grupo Salesforce, solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las
mismas eslén inclu¡das en el ámb¡to de las Normas
Corporalivas vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen

un nivel de protección equiparable al español y contarán con
todas las garantías y medidas pa¡a salvaguardar la seguridad
de sus datos.
¡rantendremos actualizada la información sobre
transferencias inlerñacionales que se vayan a realizar en un
f utu.o en nuestra web: https://w\¡¡^,-cnppanners.es/politica-de-
privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus dercchos cuañdo nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners
eslá tralando dalos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas lieñen derecho a acceder a sus
datos personales (derocho de acceso) asf como a solicitar la
rect¡ficación de los datos inexactos (derecho de rect¡ficac¡óñ)
o en su caso, su supfesión cuando, enke otros motivos los
datos ya no sean necesarios para los fines qlre fueron
recogidos (derecho do supresión).
En determiñadas circun§lancias, los inleresados podrán
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo
caso, únicamente los conservaremos para el ejercicio o la

defensa de reclamaciones (derecho a la l¡rñitac¡ón del
tratarÍ¡ento).
Eñ doterminadas circunstancias y por mot¡vos
relac¡onados con su s¡tuac¡ón panlcular, los ¡nteresados
podrán oponease al tratam¡ento de sus datos. CNP
Partrers dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
niotlvos log¡timos o el ejerc¡c¡o o defensa de pos¡bles
reclamacionés.
De igual modo, liene derecho a revocar su conseñlimienlo
(derecho de rcvocaclón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra
entidad aséglrradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar. pero siempre que cumplan con los requisilos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la

empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga
operativa la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalos de salud o se
tralen de seguros colectivos).
Puedes eiercer lodos eslos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mailr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que necesila en relación con sus dalos.

Si prefere enviarños su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de segu.os y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con
nosotros en relación a la proteccióñ de datos peEonales.
Si no respondiésemos satisfacloriameñte a sus peticiones o
quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email plalcqcfo!dC]e!C!!e@!!ppa4!9I§jg o a través de un
escrito en el domicilio antes indicado pero dirigido al Area de
Prolección delCliente. Enlodo caso, puede acudir a Ia ageñcia
española de protección de dalos que es la aútoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos eñ
esta maleria. En su página web puede encontrar información
adicional y complementaria sobre todos eslos derechos, lé
adjuntamos un link a su página web:
hltos ://vrr{w.aood.es/oortalwebaood/index-ides-idoho. oho.
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CNP PA.RTN ERS

El presente contrato se r¡ge por las CON oICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y
Apénd¡ces que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su coñlunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su ca§o, modlflcadas por
estas CONDTCIONES PARTICULARES. En caso d6 d¡scr€pañc¡a énlre lo estab¡ecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDTCIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dlcha d¡scropanc¡a der¡ve de
pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se oñtonderán nulos de pleno derecho

A tos efectos de lo d¡spuesto eñ los articulos 't 22 y siguientes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡§¡ón y Solvencia de las
Ent¡dades Aseguradoras y Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclL¡idos, el

Suscriptor delseguro reconoce haber rec¡b¡do,6n la mlsma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón dol presente contrato,
Nota lntofmat¡va comprensiva do todos los aspectos relat¡vos al presente seguro que se coñteñplan en los c¡tados preceptos
feglamenla os y se compromete expfesafftente a daflo a conocer a los ásegufados.

Hecho por dupl¡cado ejeñplar, en 'r¡l hojas lnseparables expedidas por una sola cara, en Madr¡d a 10 de Fébrero de 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Josu Aniola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comerciál

D. Santiaqo Domfnguez Vacas
Director General Adiunto
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