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PROVINCIA GUIPUZCOA

ENTIDAO PPESTAI\4lSTA: BANKOA S.A. Trpo DE pRÉsrA¡ro: lHreorrclnro EpEFsoNAL

DAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: La fécha dé efecto del seguro será la de fomalización del préstamo siempre que la pñma haya sido abonada a la Entidad Aseguradora.

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios é dureción del s€gLrro s€rá de 5 años desde la fecha de efecto del presente segurc.
- Pára Préslar¡os Personales a duración del segr.rro será la misma que la duración del PÉstamo Personal vinculado (2)

I 
cuorA [rENsuAL lNrcrAl pRorEGtDA (o suMA ASEGURADA): 864,35 €

Fr¡se secunO ttrrclrve irpu€stos y recargos inctuido et consorcio de

IMPORTE DE LA PRIMAi 3,458,00€

PERIODICIDAD DE tA PRIMA: UNICA (1)
I Compensación de Seguros)i 3.671,4 1€
1) Cuando se redl¡cé una 6ñord2acÍón total de¡ prcstamo vinculado la Entidad Asoguñelora ptoceclerá a la anulac¡ón.lel seguro y la.tevolücíón .le la parte.Ie la

üima no consum¡.la cle acuaÍ.lo con lo establec¡clo en las Concllclone3 .lel prcsen¡s Boletin de Adhesión.

Cuanalo se ¡eal¡ceñ amortizac¡one' parclales del prástano se procodará al exfomo de la par¡e propotc¡onal ale la pritna por parle ale la Entic/acl Aseguraalo¡a,

quedando en v¡got el Cont¡ato ale Seguro con las nuevas conalicionés económlcas.

2l Para los préstamos pé,§onaleB usted debe¡á tenet en cuenta la techa ds vonciñieño elel práslamo y que ex¡ste un lím¡le ñín¡ño cte 6 meses y náx¡mo de 90

moses.1é cturaclón del seguro.

BENEFICIARIOS:
Para ol caso de tormelizaclón del seguro, solicita sea desigíado bsnsf¡ciar¡o dal aterecho al cobro de las pre3tácioneB aseguradás con cárácter ¡(evocáble:
BANKOA S.A,

16NUN¡ERO DE OFICINA:

72515968GDNI/NIE 2710311992

DOMTCtLtO CALLE SORTALDE 1 ,1" D

ANOETAPOBLACION

SITUACION PROFESIONAL

E FUNCIoNARIo EIAUTONo[4O ECUENTA AJENA TEI'.,IPORAL ECUENTA AJENA INDEFINIDo EorHos

cAPITAL lNlClAL SOLIC|TADO 247 000,00 € Nq DE EXpEDTENTE DE pBÉSTAI,|O: 01380016120225253251

FECHA FOFMALIZACTON PRESTAMO O1/12l2O20 FECHA VENC[\,fl ENTO PRESTAMO 31/12l2050

CUOTA ORDINARIA I,lENSUAL INICfAL DEL PFESTAMO' 864,35 € % CUOTA ASEGUBADA pOF ASEGUHADO. 100,00 yo

IIPO DE INTERES INICIAL 1,60%

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EII4PLEO Para equBllos Asogurádos qu€ sean Trabajadores por Cuenle Aj€ne y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos en los que se encuentre en
situación de inaclividad.

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Aulónomos (trabajadores
por cusñta p¡opia), trabajedoÉs porcuenta aj€na con un mntreto laborál
temporal Trabajadores porcuenta ajena qué por sl.¡ confato laboralno
puedan estar cubierlos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asi como
los Trabajadores Füos discontinuos en los peñodos en los que se encuenlrén
en aclividad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Aquellos Asegurados que porsu situación laboral en el momento de
producilse el siniestro no resulten elegibles ñi para la cobertura de desempleo
ñiDaÉ la de lncáoacidad Temporal.
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

F, NACIMIENTO:

NI][4ERO DE BOLETIN:

DATOS DEL PFESTAMO:

GARANTIAS ASEGURADAS: En los términos y condiciones recogidos en el presente Boletíñ de Adhesión las garañtias aseguradas serán.
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BOLETIN DE ADHESIóN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ÑO'ISRE DE LA ASECURTDOR¡: CrlP PARTIIERS DESEGUROSY RE¡SEGUROS, SA,dúd adah Crsade Srñ Jddr mo, 2l . ¿n14 Máln1EA¿ñ¿l
PAN(04 s A, doú li¡do 4 aÉa do h Lbeded 5.zqxa ss sé¡.di¡i lEsDálá)
BAN(OA SA.ACEN IE ExcLUs v0 0E PRIDTCA .Alhi¡do pm ósl¡rbuoúi d€ §6!u@ d. CNP Prl¡rs

NATUF,ALEZA DEL RIESGO CUBIERTO NÓV.¿
coilCEFIO POR EL CUALSEASEGURA: Po,cusaarffi

El presente contrato de sequro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de B de Octubre, de Coñtrato de Seguro, de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y

solvencia de las entidades aseguradoras, asf como el Real Decreto 1tJ60/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades a§eguradoras y

reaseguradoras y disposiciones concordarfes, y se reg¡rá por lo convenido en la Pól¡za y en los reslañtes documentos contractuales, sin que tengan validez las

cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no liguren destacadas de modo especial en dicha Póliza y no sean aceptadas por escrito.

CONDICIONES GEt.¡ERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la prima, asume

la cobertura del ñesgo objeto de este contrato y garant¿a el pago de las
prEstac¡ones que conesponda con aneglo a las condiciones delmismo:
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anónima

iñsc{ita en el Registro de Eñtidades Aseguradoras por Oden lrinisterial de 13

de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socia¡en Canera de

San Jerón¡mo, 21 - 28014 ftiladdd, es quien asume la cobertura de los riesgos

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

corespondan con areglo a las condiciones del mismo.

El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Nlini§terio de Economfa y Empresa del Estado Español, a través

de la Dirección Generalde Seguros y Fondo§ de Pensiones.

ASEGURADO: Es la persona física que, cumpliendo con las condiciones de

adhesión, se incorporan al contrato de seguro, es lilutar de un contrato de

Préstamo con el susctiptor y abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto

todos los derechos y obligaciones que por ley le coresponderíañ alTomador.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la peGona jurldica que suscribe las pólizas

con La Eñtidad Asequradora. Lá fgura del suscriptor facilila a los asegurados

§u adhesión al segurc. No obstante. todos lo§ derechos y obligaciones del

seguro coresponden al Asegurado que es quien abona las primas exc€pto los

derechos que coffespondan a favor del beneficiario-
BENEFICIARIO: La persona o perconas fisic¿s o jurfdica§ designadas en las

presentes Condiciones Particulares, titulare§ del derecho a la indemnizaciÓn

En el presente seguro el Asegurado ha designado a la eñtidad prestamista

como benefciario con carácter irrevocable.
MEOIADOR: Persona fisica ojuridica que realizan las act¡v¡dades de med¡ación

entre los asegurados de los segurosy las entidades aseguaadoras consistentes

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

un corfrato de segum o de rcaseguro, o de celebraciÓñ de estos corfratos

PÓLEA: Se denomina póliza alconjuñto de documenlos en que se recogen los

datos y pactos del Contrato de Seguro. En concreto, la presente Póliza se

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

regulan los derechos y deberEs de las partes con relación al nac¡m¡ento, üda
y extinción del contrato y a los diversos acontec¡m¡entos y situaciones que

pueden producirse en dicha§ etapas y el alcance de las garantlas cubiertas

pard los respeclivos riesgos que asume la Compañta Aseguradora
. El Boletfn de Adhesióñ. que es el documento en el que se rec€en los datos

propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las

partes compteten o modifiquen las Condiciones Geñerales y Particulares en

los térm¡nos que sean permitidos por Ia Ley, asi como la ¡nformaciÓn

necesaria pafEr su celebraciÓn.
. Posteriomente, y en caso de modifcación de la póliza, los camb¡os se

reiejarán mediante suplernentos a la póli2a y al Boletin de Adhesión,

ñumerado§ conelahvamente, cuanlas veces sea necesario.

Todos estos documentos forman parte de la póliza, los cuales, en su conjuñto,

constiluyen el Contrato de Seguro. En c¿so de di§crepancia prevalecerá Io

pactado e¡ el Boletín de Adhesión sobre lo eslablecido en las Condiciones

Generales y en las Condic¡one§ Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar un eiemplar de las Condicione§

Generales y Particulares de la Póliza Colectiva no 20671 d¡rigiendo su

petición a sede de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerón¡mo, 21

- 28014 Madrid. PRIMA: E§ el precio del seguro.
RECIBO DE PR|¡nai Es el documento juslifc¿tivo del pago del seguro, donde

ligura el importe resultante de la prima, y que iñcluirá los recárgos e impue$tos

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

con lo establecido en elBoletln de Adhesíón.

ACCIDENfE: Lesión coQoraldeñvada de una causa súbila. üolenta, externa y

ajena a la intencionalidad del asegurado, acaecida durante la ügencia de la
póliza.
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ENFERT'IEDAD: Toda alleración de la salud originada por una causa diferente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada poruñ médico autorizado legalmente a praclicar su actividad profesional.

TRABAJAoOR POR CUENTA AJENA: La persona ffsica que se obliga a

prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en base a un contralo de

trabajo indefnido, por un mfnimo de 13 horas semanales, a cambio de uña

remuñeración, de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encuentre dado de alta en el Régimen corespondiente de la Seguridad Social,

y que no sea funcionaño público.

TRABAJAOOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO: La peEona fisica
que desanolla una actividad profes¡onal remunerada no dependiente y que se

encuentra dado de alta en el Régimen Especialde Trabajadores Autónomos de

la Seguridad Social, Mutua, Montepfo o institución análoga. Adicionalmente, a

los efeclos de esle contrato se asimilarán a trabajadores por cuenta propia,

aquellos trabaladores por cueñla ajena que en virtud de su Régimen de

cotización a la Segu.idad Socjal no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel coñtributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La pe.sona flsica que se obl¡ga a prestár su propio

trabajo para cualquier organ¡smo o ente Estatal, Autonómico, Provincialo Local

bajo un cont.ato de trabaio sometido al Estatulo de la Función Pública.

PERSONAL DE aLfA DIRECCIÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan podere§ inherentes a ]a titularidad jurfdica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonomia

y plena responsabil¡dad solo limitadas por los critedos e ¡nstrucciones directas

emanadas de la peGona o de los Órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respectivamenle ocupe aquella tfularidad.

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

transcuridos a partirde la Fecha de Efecto delSeguro, o, en su caso, entre dos

sinieslros. durañle el cual no se disfnla del de.echo a percibir indemnizac¡ón

alguna. presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existerte ent.e un Trabajador por

cuenta ajena y su empleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en el Bolelfn de Adhes¡ón, elAseguradorse compromete a pagar al

Beneficiario alacaecjm¡erto de las contingencias pEvistas en Ia misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se enlenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o sanatorio, tanto público como
pr¡vado, que disponga de la iñfraestructura necesaria para diagnoslicar y

realizar tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados
para el ejercicio de su profesión. Dicho establecirÍiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dfa.
A los efectos de esta cobertura no se considerará como hospital, clfnica o

sanatorio las s¡guientes institucione§:
- Clfnicas para el tratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricas.
, Res¡dencias de anc¡anos, centros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Clfn¡cas para tratamientos ñaturates, termales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares.

1. CONDICIONES OE AOHESIÓN
Sólo tendrán la condición de asegurados de la presente PÓliza de Seguro las
personas ffsicas que reÚnan las sigu¡entes condiciones:
1.1 Ser t¡tutares de un préstamo persona¡ o h¡potecario, fomalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adher¡do a la póliza mediante la frma del Boletín de seguro
1.3 Haberpagado la prima única.
1-4 Oue la edad del asegurado esté comprendida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efecto.
No obstañte lo anterior, para los péstamos personales la edad del

aseguÉ¡do en el momento de Ia adhesión al seguro sumada al número de

años de durac¡ón del préslamo no podrá dar como resultado una edad

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

segufo.
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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, taly como ésla queda dellnida en las presentes Condic¡ones
Particulares. no haber estado en situación de incapac¡dad Temporal
durante nás de 30 días consecutivos eñ los 24 meses anteriores a la
fecha de efecto del seguro, ni ser titular de una prestación por invalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizara la Seguridad Socialo estar en siluación de alta en mulual¡dad,
montepfo o institución análoga que la leg¡slación deten¡ine.

1.7 Además para la cobertura de oesañpleo:
No conocer, o eslar en siluación de conocer que se va a produc¡r la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darfañ derecho a la prestación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Además para la cobertura dEl riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zación:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

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

sobre la cuota ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esla póliza de

seguro que f¡gura en la primera hoja del presente Boletín de
Adhesión/Cert¡fcado de Seguro y que, en el momento de producirse el

siñiesko, estuv¡ela abonando el Asegurado.
A estos efecios, se entenderá por cuota ordinada la formada por la

devolución del princ¡pal prestado más los corre§pondientes inlereses
remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de demora y
de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de préstamo
v¡nculado a esta Póliza.
Cuando la periodicidad del pago del préslamo sea d¡ferente a la

mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuotas del péstamo conocidas, o la siguiente más

cercana, si fuera conocida, extrapolándola al año completoy dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma asegurada que rcpresenta el lím¡te máx¡mo a

satislacer por la Entidad Aseguradora en cada s¡n¡eslro, no será
supcrlor en ningún caso al ¡mporte máximo de 1.500 € por cuota
meñsual asegurada para prástamos hipotecar¡os y 1.000 € Por
cuota mensual asegurada para préstámos personales, cualqu¡era
que fuera el importe de la cuota ordinarla'

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
periodo de carenc¡a inicial de 60 dias naturáles, a contar desdo la fecha
de efecto del seguro, durafte los cualés de producirse el s¡n¡esbo pol
Desempleo, la Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A
efectos de comprobar que en el momerfo del acaecimiento del sinieslro ha

transcunido el periodo de carencia inicial. se ertenderá que la situación de

desempleo se produce en la fecha en que se produzcs la exlinción o

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

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

organismo público que Io susftuya.
Para la garantia de lñcapac¡dad Temporal se establece un peñodo de

carencia inicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de etucto del

seguro. duranle los cuales de producjrse el siniestro por lncapacidad

Temporal, ¡a Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguña. A efectos

de comprobar que en el momento del acaecimiento del §iniestro ha

transcuÍido el perjodo de carencia ¡nicial, se entenderá que la situación de

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

causanle de la lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultativos de

la Seguridad Soc¡al, Mt lua o lnstitución análoga o médico o facultativo

autorizado y asf lo ratifquen los servicios médicos del Asegurador s¡ se

considemse necesar¡o. En los supuestos en los que la lncapacldad
Tempora¡ sedeba a un acc¡dents no se aplicará car€nc¡a ln¡c¡al alguna.
Para la garantfa 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 producir§e el §¡niestro por Hospitalización, la Entidad

Aseguradora no abonará cantidad alguna. A ef€ctos de comprobar que en

el momento de acaecimiento del siniestro ha transcurido el pedodo de

carencia inic¡al, seentenderá que la situacjÓn de Ho§pitalzacióñ se produce

en la fecha que aparezca cons¡gnada en el informe de ¡ngreso en el

coffespondjente establecimiento hospitalano en el que el Asegurado se
encuentre ing¡esado.

3.2 CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS
En el supueslo de producirse situaciones de Des6mploo subsiguientes a
una situación anterior de Oesempleo que dio lugar a indemnización por
parte de esta póliza, se procederá al pago de nueva§ pre§taciones si el
Asegurado ha estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón
laboral como trabajador por cuenta a¡ena por un pgríodo mlnlmo de
180 dfa6 naturalos ln¡¡torrump¡dos y haya superado el pedodo de
prueba establecido correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En

caso contra¡¡o no se pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse Incapac¡dades Temporales subsiguientes a

una situación anterior de hcapacidad Temporal que dio lugar a
indemnización por parte de esta póliza, se procederá al pago de ñuevas
prestaciones, transcurridos 180 dias ininterrump¡dos en situación de
alta en el rág¡men corespondlonle, do.id6 el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfeÍnedad causante sea Ia

mismaque originó la lñcapacidadque dio lugara fa indemnización por parte

de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡guiente se deba
a una enfefmedad d¡stiñta, se procedeÉ al pago de nuevasi
prestac¡ones, tBnscurido 30 días ¡n¡nterrumpidos en situación de
alta en el Égimen correspondiente, desde elfn de la última incapacidad

lempora,.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporalés
subs¡gu¡entes debldas a causas acc¡dontales no habrá periodo de
catonc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
situac¡ón anteriorde Hospitalización que dio lugara iñdeñnizacióñ porparte

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

lri¡nscurldos 180 días in¡nterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡talizac¡ón s¡empre que la enfermedad causante sea la mismaque
originó la Hospitalizac.¡ón que dio lugar a la indemnización porparte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡talización subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡stinta, se p¡ocederá al pago de nuovas prestaciones,
tEnscurído 30 dias ¡ninterrump¡dos desde el fin de Ia últ¡ma
Hospital¡zac¡ón.
Eñ el supuoslo d6 produc¡rsé Hospital¡zac¡ones subs¡guientes
deb¡das a causas acc¡deñtales no habÉ periodo de carenc¡a.

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

términos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:
4.I PÉROIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Se entenderá por Perdida lnvolunlaia de Empleo, a los efectos de la
presenle póliza, la situación en que se encuentran quienes, pudiendo y
queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo
o vean reducida su jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su
salado por causas dislinta de su voluntad, a excepción de los funcionarios
públicos, y que:
A) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo, hubieran

tenido una relación laboral ininterrumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato laboralde durac¡ón indefnida en la empresa
en la que cause baja, @n uñajomada no infeñora 25 horas semanales

cotizando en el Réqimen General de la Seguridad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Eslatal, como tolálmente
desempleado y buscando act¡vamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contributúo,
del Servicio Público de Empleo Estalal. Si en el momento de inqrnir en
Ia situación de Desempleo, el Tomador/Asegurado se encuentra

cobrando una prestación pública derivada de una incapac¡dad temporal

como consecueñcia de contingencias comunes. dicha preslaciÓn se

asimilará a efeclos de esta garantfa, a ¡a prestación de desempleo en
su nivelconlñbulivo.

Únicamente estarán cubiertos frente al r¡esgo de Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepc:ón do tos
fuñcionarlos públlcos, que cumplan con los requ¡s¡tos establec¡dos
en el presente apartado.
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4.I.1 PRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un siniestro como consecuenc¡a de la Pérdida

¡nvotuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada, por cada período completo de 30 dfas nalurales

consecL,tivos en situación de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o

extinc¡ón de Ia relacióñ laboral y una vez transcunido el periodo de

carencia inicial-

Los pagos sucesivos por esta preslacióa se realizarán por cáda periodo

completo de 30 dfas nallrales consecutivos en los que el
fomador/Asegurado se encuentre en dicha srtuación. Deno permañecaa

los 30 días consecutivos en situaclón ds Pordida lnvoluntar¡a de
Empleg, la Enüdad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al TorÍador/Asegurado con el lfm¡te

máximo de pagos consecutivos y pagos allemos en total estipulados en

las condiciones particulares y siempre que dicha situación de desempleo

ocurra dúrante la v¡gencia del seguro, haya transcunido el perjodo de

carencia, y se prodL¡zca por alguna de la§ siguientes circunstancias

Si en el rnomento de incunir en la siluación de Pérdida lnvolurfaria de

Empleo, el Asegurado se encuentaa cobrando una prestación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de
conlingencias comunes, dicha preslación se asim¡lará a efedos de esta
garantía. a la prestación de desempleo en su nivel contdbtfivo.
La suña asegurada se abonaÉ al Asegurado con el limlte máx¡mo
do 12 pagos consecutivoe o 24 pagos alterno§ en totaly siempre qu€

d¡cha s¡tuac¡óñ de de66mpleo ocurra durante Iav¡genc¡a dclseguro,
haya transcurr¡do el pefiodo de carencia, y se produzca por alguna
de las siguientes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón o Suspensión de la Relación Laboral:
a. En vidud de expediente de regúlación de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresario individua¡, y

siempre que estas causas determinen la extiñc¡Ón del contrato de

trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas obielivas-
e. Por resolución voluntaria por pane delAsegurado ún¡cameñte en

los supueslos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.'l apartados a), b), c) d) y 0 (modif¡caciones

sustanciales de las condiciones de trabajo), 45.1.ñ (por decisión
de ¡a trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencia de género) y 49.1 j) (extinción por

incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los Trabaiadores
(R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de

.equlación de empleo, resolución judicial adoptada en el seño de

un procedimiento concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la

jomada de trabajo por dicha causa.
El derccho a devengo de la indemnizaclón cesará en el momento en

qu6 el Tomador/AseguÉdo reanude una activ¡dad laboral romunorada'
aún de manera parc¡al en los té ninos dsscr¡tos por la normat¡va

laboral española.
4.,I.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Pordlda lnvoluntar¡a dé Empleo las

siguientes situacionos en las que se puede encontrar el
Tomador/AseguÉdo:
A. Cuando haya s¡do desped¡do y no reclañe en t¡empo y forma

opoftunos contft¡ la dec¡s¡ón eñprcsadal, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato der¡vada de exped¡ente de regulación de ompleo
o de desp¡do colecl¡vo o basado en las causas ob¡etivas
prev¡stas en 6l artfculo 52 del Estatuto de lo§ frabajadores
(R.O.L.Z20l5 dc 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por Jub¡lac¡ón del
eñpresario empleador ¡ndiv¡dual del Asegurado o pot
qxpirac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del contrato.

C. Los trabaladoros fljos de carácter d¡scontinuo en los períodos
en que carczcan de ocupac¡ón efectiva.

D- Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por el empleadoa la fecha de
re¡nco.poración al trabajo, no se ejeaa tal derecho por parte
del Tomado/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la ¡egis¡ac¡ón v¡gentg.

E. Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabaio
er el caso en que la opc¡ón entre indeñn¡zaclón o readmis¡ón
correspondlera al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo fijado para la misma.

F. La ert¡nción del contrato laboral dura¡te el periodo de prueba,
la jub¡lac¡ón anticipada y ol paro parc¡al con uña reducción
¡nfer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡sta en una renta temporal
pagadera en momento del despido hasta la fecha en la que 6l
trabajador acceda a la jubilaciór (préJubllac¡ón).

G, Si el asogurado tisno derecho a perc¡b¡r un salar¡o por parte
del empleador, se exceptúan de este supuosto los
complementos saladales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato.

H. Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
l6galmente establec¡da,

l. Cuando el trabajador cese vo¡untariamente su puesto de
trabajo.

J. Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente
por sentencla f¡rme, o s¡endo as¡ notificado al
Tomado/Asegurado por parte del empresar¡o, este no haya
reclamado en t¡6mpo y forfia deb¡dos.

K. El dospido s¡n derecho a desernpleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Eslatal (en adolante SEPE).

L. Si la prestaclón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE
se recibe en forma de Pago ún¡co.

M. Cuando El Tomado/Asegurado se acoja voluntar¡amenté a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

N. Si la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo tuera con
uña ompresa p¡opiedad del ámb¡to fam¡liar de áste haata el
segundo grado de consanguinidad o afn¡dad, así como en los
casos en que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
segundo grado de consanguin¡dad o el tercer grado de
afin¡dad fuera el admin¡strador de la empresa; y tañb¡én si el
Tomado/Asegurado fuera soc¡o con presencla o
representac¡ón directa €ñ los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la
Soc¡odad.

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

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Asequrado conslatada méd¡camente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibifidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual,

orig¡nada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frénte al r¡esgo de ¡ncapac¡dad ternporal los
Asegurados que en el momento de ¡ñcurrir en dicha s¡tuac¡ón
tuvieran la condlc!ón de autónomos (trabajadores por cuenta
propla) que coticen o no en un Régimen d¡stinto al Rég¡men
ceneral de la Seguridad soc¡al, trabajadores por cuenla ajqna con
un contrato laboral temporal, traba¡adores por cuenta ajena con ur
contrato laboral lndofln¡do que no estén cub¡ertos por la garantía
de desempleo y lunc¡onarios públ¡cos, siempre que el accidente o
la enfermedad que den lugar a la refer¡da incapac¡dad tengan su
o gen u ocurran con poster¡ofidad a la focha de efecto y sin
per¡uicio do lo establoc¡do respecto al periodo de care¡cia.
El Asegurado, en el moñeñlo de la contratación no ha de estar en
situación de ba¡a laboral por razoñes de salud, ni de baia por
enfermedad durante más de 30 dias consocutivos durante los 24

m6ses antorlorcs a la contratacióñ, n¡ deben ser t¡tularcs de una
prestación per¡ód¡ca o prestación por inval¡doz.

12
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4.2.1 PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
El Asegurador abonará al Benefciario la suma asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad
femporal delAsegurado y úna vez lransqjrrido el periodo de czrencia
inicial. Los pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dfa§ nalurales consecutivo§ en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. Do no permanecer los
30 d¡as consecut¡vos en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la

Ent¡dad Aseguradora no aboñará cant¡dad alguna.
Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que

el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remuñeÉdo/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
ernpleo remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente en los términos descritos por Ia

normativa de la Seguridad Sociale§pañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo
tiempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfmile máximo de

12 pagos consecutlvos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de lncapacidad Temporal ocurra durante la vigencia del
Seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.

4.3 HOSPtTALtZACtÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como dfa de ho§pitalización la

situación de ingaeso acaecida alAsegurado cada 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a katam¡entos
médicos o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hosp¡tal¡zación aquellos Asegurados qus en
el moñento de produc¡rse el s¡niestro por hosp¡talizac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempleo ¡nvoluntar¡o n¡

para la de ¡ncapac¡dad temporal, os doc¡r aquellos Asegurados que
on él momsnto de produc¡rse el siniestro ño tenga ningún t¡po de
relac¡ón laboral, ri por cuenta propia n¡ por cuenta ajona.

4.3,,1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza,

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospita¡ización y
una vez transcurido el periodo de carencia inicial. Los pagos

sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situaciÓn. De no permanscer los 7 d¡as
consecutivos, en s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón, la Entidad
Asegurado¡a no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el lfmite máximo de
'12 pagos consocutivos o 24 pagos alternos en total y siempre que

dicha situación de Hospitalización ocura durante la vigencia del

seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAPACIDAD

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la cons¡deraclón de Hosp¡tal¡zac¡ón ni de lñsapac¡dad
Temporal y, consecuenteñente, no se pagafá pfe§tac¡ón alguna en
aquellos siniestros que resultsn o sean consecuencia de las
s¡guiéntes situaciones;
a) Eñfermedades, les¡ones y coñpl¡cac¡ones causadas dlrocta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Asegurado o derivadas de la

realizac¡ón de actos notoa¡amente temerarios que entrañen
graves r¡esgos para la salud.

b) El embara¿o, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntarlo y obl¡gator¡o que procedan en ca6o de matorn¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Asegurado 3e encuentre baio la

¡nfluoncia delalcohol, drogas tóx¡cas o eslupefac¡ontes; ¡os que
ocurran en estado do perturbac¡ón mental, sonambulismo o en
desafio, lucha o íña, excepto caso probado de legitima defensa;
asi como los derivados do una actuac¡ón del¡ctiva dgl
asegurado, declarada iudic¡almente, o su r€sistencla a ser
d6ten¡do.

d) Cualqu¡er enfen¡edad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya roc¡bldo d¡agnóstlco y/o tratamlento de úñ
méd¡co en los 12 meses aÍter¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura de
la pres6nto póllza con anter¡oridad a la adhesióñ a la pól¡za, asi
como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los detectos
de nac¡ml6nto y las onfermedades congénltas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rurg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que ro sean esenciales por razones médicas y
ssan demandados por ol Asogurado por razones ps¡cológ¡cas,
personales y/o estét¡cas, siemprc que no se deban a secuelas
de acc¡dentes produc¡dos con poster¡or¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
oblot¡vadas por estudios méd¡cos complementar¡os
(radiologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren !a existencia de a¡terac¡ones y los¡ones que
justif¡quen et dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enlermedades psiqu¡átricas y montales, incluyéndo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayañ sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enferñedades o lés¡oñes d€r¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡eÍ deporte, de la partic¡pación en
apuestas o competiciones, y de la práct¡ca como aflcionado o
profesional de actividades de alto r¡esgo, as¡ como Ios
acc¡dentes derivados de la conducción de vehículos s¡n el
correspondl6nte porm¡so expedido por la autor¡dad compstente
y los accideñtes aéreos a excepción de Ios vuelos comerciales
en linea regular aulofizada.

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

i) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensión do
invalidez o que estén tram¡tando en el momento de Ia adhesión
la ¡ncapac¡dad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Desempleo, lncapacidad Temporal y
Hosp¡talización son excluyentes entre s¡ dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un
aséguÉdo esté cubiorto por Dosempleo no podrá estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitali¿ac¡ón e ¡gualmente en
el resto de los supuestos en que el Asegurado puoda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES AfOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las
prestaciones por íinguna de las contingencias cub¡eÉas en esta
pól¡za si la misma se produce, o s6 dedva o es consocuenc¡a d¡recta
o indirecta de:
A. Los riesgos extraod¡nar¡os suietos a aecargo obl¡gator¡o a

favor del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Seguro.
C. Los hechos dorivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ot¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as dir€ctas o ind¡rectas de la rcacc¡ón o

rad¡ación ñuclearo conlamlnac¡ón rad¡act¡va.
E. Su¡c¡dio o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad

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

por mala fe del Asegurado. Las consécuencias do un acto de
lmprudencia temerar¡a o negl¡genc¡a grave del Asegurado,
declarado asi.¡ud¡ciálmente.

G. Los sin¡estros ocurridos como consecueñc¡a de ternblores de
tierra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡ñundac¡ones y otros fenómenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la primera prima pagada.
l. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la ñac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como opidem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuencias do guorÉs o de otras circunstanc¡as
extraordiñar¡as y aquéllos otros supuestos que teñgan la
cons¡deración de fuslza mayor d6 acuerdo con lo p¡evislo en el
art¡culo'1.1 05 del Cód¡go Civil.

6. TARIFA DE PRIMA
La tarifa do pr¡mas apl¡cable al presente seguro se¡á la especif¡cada
en la Base Técn¡ca del seguro gn cada momento y puesta a
disposición delTomadory delAsegurado por la entidad med¡adora.
La compañía aseguradoÉ se reserva el derecho de ¡ncrementar la

tar¡fa de pr¡r¡a en cualquier momento en el supuesto de que la
evolución de la s¡niestralldad aaí lo aconsojara. La citada var¡ación
debe ser comun¡cada al Asegurado con un preaviso de un més,
plazo durante el cual el Asegu¡ado del Seguro podrán resc¡nd¡r la
póljza.
La nueva tarifa de prima só¡o se aplicará a los asegurados que se

adhieran a la póliza colectiva a partir de la entrada en vigor de las nuevas
primas.

A ¡a prima que resulte de la aplicaclón de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y rccargos que sean en lodo momento legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriptor. ElAsegurado está obligado al pago de la prima por
el imporle, condiciones y forma de pago que se delallarán en el presente

documento.
7.2 El seguro se contrata a pdma única tanto para préslamos hipotecarios

como para préStamos personales.
7.3 En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en efecto. La

Enl¡dad Asegurddora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
s¡niestro y se eñtendeá que elsoguro queda ext¡ngu¡do,
Sorá por cuenta del Asegurado cualqu¡er gasto der¡vado del mod¡o
de pago ut¡l¡zado.
En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará eñ
efecto, En este caso, la Entidad aseguradora quodaÉ liberada de
su obl¡gación 6n caso de s¡niestro y se entenderá que el seguro
queda ext¡ngu¡do.

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

rÍodiflcaciones que no supongan variación de la suma asegurada.
Estas modificac¡ones tomarán efecto e¡ d¡a de solicitud, prevla
not¡f¡cac¡ón y aceptac¡ón por la Ent¡dad Aseguradora llevando
coñslgo la em¡s¡ón de un nuevo Cert¡ficado lnd¡vidual de Seguro.
La amortizac¡ón ant¡c¡pada total del prástamo dará lugara la extincióndel
presente contrato de seguro, preüa devoluciÓn por parte de la Enlidad

Aseguradora alAsegurado la pane de prima no consumida

Real¡zado el extomo de la prlma, t¡as la sol¡citud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de
s¡niestro y se entendeá que elseguro queda extingu¡do
La amodzación anticipada parcial del pÉstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parte de la pnma no cor§umida
corespondiente a la parte amortizada añticipadamente del préstamo menos

el impole conespondiente a los recargos e impuestos satisfechos,

continuando vigente elpresente contrato de seguro por resto delimpo(e del
préstamo pendiente de amortizar
En cáso de extomo parcial o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de prima no consumida del periodo de cobertura

correspondiente a la pdma abonada.
El presente seguro será ñulo, salvo en los c€sos previstos e¡ la Ley, sien el

momento de la p€rfec¡ión no existía riesgo o había ocurido el sinieslro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones ird¡viduales son ¡ndisplrtables a

partirde un año contado desde Iafecha de su perfecciÓn o. en su caso, desde

la toma de efecto de cáda una de las apl¡caciones indiviCuales, salvo que el

Tomadoro elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.
g. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seouro y de las cobeluras será la indicada a

continuación:
a) PARA PRESTAI\¡OS HTPOTECARIOS Ia duracióñ será siempre de 5

años.

b) PARA PRÉSfA|\4OS PERSONALES, ta duración det seguro coiñcidirá
con la duración del préstamo. estableciéndose un periodo minimo de
duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n periu¡cio de lo establecido antedormente, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las preslac¡ones cesará en él
momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La techa en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la entldad prestamista por él ContÉto de Préstamo
v¡nculado a esta pól¡za de ssguro fueran entregadas al mismo,
o fecha de reembolso total-

b) La lecha de termi¡ac¡ón del período de durac¡ón del contrato
de Préstamo v¡nculado a esla póllza, aunque no se hubieran
roembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del m¡smo.

c) La fecha eñ que el Contrato de Préstamo vinculado a esta Pól¡za
de seguro tefmlne por cualquler causa, teniendo derecho el
Asegurado a lo establec¡do en e! apartado 8.2 del preBente
Boletín de Adh€slón.

d) La fecha en ¡a cual el Asegurado alcance ¡a edad de 65 años, o
en la fecha en la que se cese en toda act¡vldad profos¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de preiubilación
cualqu¡era que sea su 6ausa, excepto para la garanl¡a de
hospilalizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declaración dol estado de
lncapacidad Pormanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grado.

0 La fecha en la quo so produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de la
pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obllgaclones de las partes que intoru¡on€n en el ContEto de
Préstamo.

h) As¡mismo, la cobertura terñ¡nará en la fecha on la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Prestaciones
corsecut¡vas o alternas por lncapacidad T€mporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Desempleo que se han f¡jado en esta pól¡za.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conkato en los sigu¡enles
casosi
. Por agravac¡ón del a¡esgo de acuerdo con el cuestionar¡o

presentado por la Entidad Aseguradora. Una vez comunicada
esla ckcunslancia a la Entidad Asequradora, ésta podrá proponer

una modificación del conkato eñ un plazo de do§ me§es.
El Asegurado podrá aceptarla o rcchazada en un plazo de quince
dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá adverlir de ñuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dfas, transcurridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La

Eniidad AseguEdora podrá, igualmenle, rescindir el contrato
comunicáñdolo por escrito al Asegurado dentro del plazo de un mes,
a partir del dfa en que tuvo conocimiento de la agravación del desgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el art¡culo l5 de la Ley de
Conlrato de Seguro en caso de falta de pago de una de las pnmas

siguientes Ia cobertura del Asegurador queda suspendida un mes

después deldia de su vencimiento. Si el AseguradoÍ no reclama el
pago dentro de los 6 rneses siguientes al vencimiento de la prima,

se entenderá que el coñtralo queda extinguido.
De acuordo con loestablec¡do en elarticulo 22 de la Ley de contrato
de Seguro las partos puoden oponerse a la prórroga del contrato
med¡añté una notificac¡ón escr¡ta a la otra paÉe, efectuada con un
plazo de dos me6es de anllclpaclón a la conclus¡ón del per¡odo del
seguro en curso cuando la opos¡cióñ a la prórroga sea ojorcitada
por la Entidad /qseguÉdoaa o b¡en con un mes de antelación
cuando Ia oposición a la prórroga sea eiecutada por el
Tomador/Asegurado.

I1. PAGO OE PRESTACIONES
Entendeños por fecha de siniestro:
. Pata la cobertuÉ de lncapac¡dad Temporali el primer dfa de

iñcapacidad del Asegurado reconocido por el Organismo Oflcial
Competente.

. Para la cobeñura do Hosp¡tal¡zación: el prirner dia de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Oesemp¡eo: a partir de la fecha efecliva de la
prestación por Desempleo realizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u oEanismo competenle, sin perjuicio del periodo de
carencia y periodo mlnimo en siluación de desempleo establec¡dos
en la póliza yflnalizará en elmomento en que eltrabajador comience
una nueva aelación laboral.
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima
única no se ha hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡za el Asegurado, deberá facil¡tar el rec¡bi o
comprobante del pago de la corrgspondlentE cuota del
préstamo.
La Ent¡dad AseguEdora garantka el abono de las prestac¡ones
contratadas según las condlc¡ones quo se ostablezcan en estas
Cond¡ciones Part¡culares del Seguro. El Asegurador pgdrá
dispooer que sus málicos, inspectores o ompleados vlslten al
Asegurado, doblendo perm¡tir a su veE el Asegurado o sus
fam¡ll¿rss dichas üs¡tas, para cualquier averiguac¡ón o
comprobación que el Asegurador consldere nocesario. El
¡ncumpl¡mlento do ostos deberes se entendeÉ coño renunc¡a al

cobro de la prestación, salvo que no haya sldo pos¡ble el llevarlo
a cabo por la opos¡ción dsl málico o persoñal facultat¡vo en caso
de siniestro por lncapac¡dad Tempor¿|.
La documentación que la Compañía solic¡tará alAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:

PÉRDIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
En la apertu¡a del s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justiflque al menos 30 dfas

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

empresa y debidamente firmada y sellada.
- Certiflcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente lirmado

y sellado.
' Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por Ia

empresa, en papel de la empresa y debidamente l¡rmado y sellado.
- Justifcanle conespond¡ente al ingreso de la indemnización.
- En caso de SITACIJUEZ, Acta de Conciliacióñ, Oemanda y

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

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

reconocido.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha del siniestro-
- Justiflcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde iñgre§ar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriormente

relacionada o qúe sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación delsiniestro
- Justifcante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta aiená),
toma de poses¡ón (funcionar¡os) o en caso de autóñomo, documenlo
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡aly úll¡mo pago.

Panes de baja que acrediten la incápacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organ¡srno Competente, que
justifquen al menos 30 dfas en incapacidad.
Historial Clfnico o Certiflcado [¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfemedad del A§egurado. En el

certificado se hará constar especfficamente si existen antecedentes
relacioñados con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de

diagnóstico de las mismas.

Además de lo anterioren caso de Hospital¡zaciÓn informe de ingreso
y a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡asjudic¡ales y/o atestado y/o copia delcertifcado emit¡do por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verilicar su validez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡estro
- Partes de confirmación de Ia baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apeÉura dol S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida labo.al aclualizada y completa o en caso de no habertrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alla emitido
por la Tesorería General de la Sequridad Social.

- Parte de hospitalizac!ón con especifcación de la hora de entrada y

salida del centro hospitalario que justifque al menos 7 dfas de
hospitalizac¡ón.

- Historial Clfnico o Cerlificado l\¡édico donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
cert¡ficado se hará constar específcamente si existen antecedeñtes
relacionados con las causas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenie copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestadoy/o copia delcertillcado emitido por

la empresa si se trata de un accidenle laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

Prestaciones.
- Cualquier otra docurnentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de uñ siniestro con postor¡oridad a
habelsa sfoctuado pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
reclamar a su elecc¡ón contra el Asegurado o el Benoliclarlo por las
sumas indebldamente sat¡sfochas más los ¡ntereses legales que
correspondan.
El pago ds la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recib¡do la docuñentac¡ón y las pruebas
r€quer¡das, por parte del Asegurado o el Bqnef¡clar¡o. En caso de
que no se ontrogara dicha documentac¡ón, el Aseguradoa no estará
obl¡gado a pagar Prestac¡óñ alguña.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinente§
pruebas de que el Asegu.ado se halla en alguna de las situaciones de

Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización fijadas en la

deflnición establec¡da en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
a§egurada en los términos establecidos en las presente Condic¡ones

Particulares y con los lfmites establecidos en la presenle Póliza y sin
perjuicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de

reclamación desde el momento en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitali¿ación de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechas:
. La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospitalización. o deje de aportar las
pruebas solicitadas porla Entidad Aseguradora, de que se encuentra
en d¡cha situación.

. La fecha en que Ia Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Desempleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fi¡ado en esta póliza.

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

Ent¡dad Aseguradora, al Beneficiario, que las destinará al pago de las
cantidades deb¡das porelAsegurado en virtud delContrato de Pré§tamo

al que está vinculado el presente seguro-
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I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposiciones concordantes.
El Tomador del segLrro, elAsegurado y el Beneflciarjo o los Eeneficiarios,
asi como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas
y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana .to 44. 28046 [,'ladrid y página Web:

@ contra Ia Ent¡dad
Asegu.adora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o lesiona
los derechos derivados del contralo de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

lramitación de quejas o reclamacioñes añte el Servicio de

Reclamacione§, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito al Área de ProtecciÓn

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

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

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡c¡liado en
Carrera de San Jerónimo. 21 - 280'14 MADRID, y con direcc¡ón de coreo
electrónico p@Elqo¡d lelGlElo§lpDaltleEÉq tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anleriormente meñcionada§, en primera inslancia y tras su resoluc¡Ón
por dicho deparlamento podrá seguirse la kamitacióñ añte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD,28001 Madrid Tfno. 913104043 -
Fax 913084S9'l reclamaciones@daiefensor.org. La Entidad

Asegumdora se compromete ¿ prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queia§ y
reclamacioñes y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.
La presentación de reclamación ante el Defen§or del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tulela
judiciat, el recurso a otro mecañismo de golución de confl¡ctos, n¡ a la
protección administlaliva.
ElÁrea de Protección del Clienle, actuará en la resolución de las queias
y reclamac¡ones. de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que

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

13. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COII/IPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto returdido del EstalL¡to legal

del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto

Legislativo 72004. de 29 de oclubre, ellomador de un contrato de seguro

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

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

riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reúna las

condroones exigidas por la leqislaoón Mgente.

Las indernnizaqones derivadas de siniestros producidos por

acontecimienlos extraordinarios acaecido§ en España o en el extranjero,

cuando el asegurado tenga su residencia habitual en España, serán

pagadas por el Consorcio de CompensaciÓn de Seguros cuando éltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera

alguna de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensacjón de Seguros no esté amparado por la pólza de seguro

contratada con la enlidad aseguradora.

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

obligaciones de la eñiidad aseguradora no pudieran ser curÍplidas por

haber sido declarada judicialñenle en concur§o o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidáción intetuenida o asum¡da porelConsordo de

Compensacióñ de Seguros.

El Coñsorcio de Compeñsación de Seguros ajuslará su actuación a lo

dispLreslo en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/'1980, de 8 de
oclubre, de Contrato de Seguro. en el Reglarnenlo del seguro de fiesgos
extraordinados, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CU BIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teÍemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupcionesvolcáñicas; tempestad ciclóñicaatfpica (incluyendolos
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km,h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderale§ y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenoiismo,
Ébelión, sedición, motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las FúeÉas Ar,¡adas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segúridad en tiempo de paz.

Los tunómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la

cafda de cuerpos sideÍales se certific¿rán, a instancja del Consorcjo de
Compensación de Seguros, mediañte informes expedidos por la Agencia

Estatal de l\¡eleorologla (AEMEL eI lnslitrlto Geográfco Nacional y los
demás orga¡ismos públicos competentes eñ la materia. En los casos de
acontecimientos de carácter polilico o social, asf como en elsupuesto de

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

las Fuer¿as o Cl€rpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Seguros podrá recabar de los órganos jurisdiccionales y
administratvos competentes infoÍmac¡ón sobre los hechos acaecidos.

RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no deñ lugar a ¡ndemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato

de Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por cortrato de seguro

d¡stinto a aquelloG en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los producidos por coñflictos armados, aunque no haya
proced¡do la declarac¡ón oficial de guerra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, s¡n peluicio de lo establoc¡do
en la Léy '12./20i1, de 27 d6 mayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l por
daños nuclear6 o producidos por materiales radiact¡vos.

e) Los producldos por fenómonos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado 1.a) antérior y, en particular, los
produc¡doG por elévaclón del nivel freát¡co, mov¡miento de
laderas, deslizam¡ento o asentamiento de terÉnos,
desprendinr¡ento de rocas y lenómenos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados man¡l¡estamente por la acc¡ón del agua dé
lluv¡a que, a su vgz, hubieaa provocado en la zona una s¡tuac¡ón
d6 inundac¡ón extraord¡naria y se produjeran con carácter
s¡multáneo a d¡cha ¡nuñdación.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el

cuEio de reun¡ones y man¡festaciones llevadas a cabo conformea
lo d¡spuesto en la Ley Orgánlca 9/198:!, de l5 de julio, reguladora
del derecho de reunión, así como durante el tianscuEo de huelgas
legales, salvo quo las cltadas acluaciones pudieran ser cal¡ficadas
como acontecimientos extraord¡nados de los señalados en el

apartado 1.b) anterior
g) Los causados por mala fe del aseguGdo.
h) Los corespondientes a s¡niestos producidos antes del pago de

la primera pdma o cuando, de confoínidad con lo estlblecldo en
la Ley de Contrato de Seguro, la cobetturd del Coísoreio de
Compensac¡ón deSeguros se ha¡lesuspend¡da o elseguro quede
ext¡nguldo po, falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gÉvedad soan cal¡f¡cados
por el GobieÍto d6 la Naclón como de «caüástrofe o calamidad
nac¡onah).

EXTENSTÓN DE LA COBERTURA
1. La cobertura de los ñesgos extraordinarios alcar\zatá a las mismas

persoñas y l¿s mismas sumas aseguradas que se hayan establecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos

ordinafios-
2. En las pólizas de seguro de vida que de aqrerdo coñ lo previsto en el

conlr¿to, y de conformidad con la norñativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de

P¡liiá 3 de 12
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Compeñsación de Seguros se referirá al cápital en riesgo para cáda
asegurado, es decir, a la d,ferencja enlre la suma aseguaada y la
provisión malemática que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. Elimporle conespondiente a la provisión

matemática será satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN

DE SEGUROS
1. La sol¡citud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura conesponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante

comunicación al m¡smo por el tomador del seguro, el asegurado o el

beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los

anterioÍes, o por la entidad aseguradord o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubie.a gestionado elseguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al proced¡miento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- Medianle llamada al Cenlro de Atenc¡ón Telefónica del Conso¡cio de

Compensación de Seguros (S00 222 665 o 952 367 042).
- A través de la páqina web del Consorcjo de Compensación de Seguros

fwlvw.consol§eouros.es).
3. Valoración de los daños: La valoracjón de los daños que resulten

indemn¿ables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de

la pól¡za de seguro se realizará porel Consorc.io de Compensack n de

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

caso, hubiese real¡zado la entidad aseguradora que cubriese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensac¡ón de

Seguros realizaré elpago de la indemnización albenefciario delseguro
mediarf e transferencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la notmaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reqlamento (LJE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relatúo a la
protección de las pe¡sonas fis¡c¿s en lo que respecta al tÉtamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y pore¡que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglarnento General de Protección de Dalos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de maneE¡ expresa, inequivocá y precisa de lo

sigu¡ente:
INFOR}IACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable deltratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adicioñal
Final¡dad deltratamlento de sus datos
F¡nalidad Pr¡ncipat": suscripción y ejecución de un contrato de

seguro.
+inlo: información adicional
Legldmación para eltratam¡ento de 6u§ datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ojqcuc¡ón del

contrato de seguro en los términos que flguran en las Condicione§ de

la Pótiza, asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Lsy de
ordenaclóñ, supervis¡ón y Solvenc¡a de enüdados aseguEdoras.
+infor infomación adicional

Destinatarl06

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

retac¡onados con el contrato de segum §uscrito (por ejemplo:
proveedorcs de CNP Partner$ para ¡a pre§tación de algún seMc¡o
relacionado con su contrato, empresas tramitado¡as de siniesfos con

quien CNP Partners haya extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..),

con los que CNP Padners se compromete a suscribir el

cone§pondiente contrato de tratamiento de datos.
/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la

mediaciÓn de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesado para el
cumplimiento de las obl¡gac¡ones de supeNisión y/o para gestión
administraliva y gestión centralizada de recursos informáticos.

Transferenc¡as lntomac¡onalss previstas: Salesforce.com El\4EA

Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información ad¡cional
tlerechos
Acceder, rectiflcar y suprimir los datos. asl como otros derechos como
se explica en la información adicional.
+info: información adiciona¡
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rosponsablc del tratam¡ento de sus datos
Oatos de Contactol
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [,4adrid

Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dato§: d0lEg@elppaí¡CGÉ!
F¡nalidad del trataml€nto
¿Con qué flnal¡dad traúamos sus datos?
En concreto, denho de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados parai
. Valorar, sele@ionar y tarilicar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y

conveniencia, así como en su caso mantener actualzados s(6
datos para este fn;

' Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo del contrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento admin¡strdtivo al contrato de seguro

hasta la extinción de las obligacioñes juldicás de las partes bajo el
mismo:

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

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismasl
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios

por terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el

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

en su caso, l¡quidación de los siniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pól2as, siniestros, provis¡ones lécnicas e invesiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, sol\encia y posible fraude de
foma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
mornento de la vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del

inleés legflimo que ostenta la Entuad Aseguradora, la consulta y
cruce de los Datos Personales con licheros comunes paaa eütar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia patrjmonial y

cédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡f¡car al Tomador o

cuando su tratarÍiento esté basado en una habilitación legal:
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

mercados objetivos y perñlados con fnes actuariales para la

deteminación de la prima en la sEcripc¡ón del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recutsos

informáticos (aplicacjones, servidores incluyendo aquéllos que

estén en la nube) o para fnes administrativos ¡ñtemos dentro del

mismo grupo de empresas al que perteñece CNP Partners.
. Remitide comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP

Paatnels similares a los mntratados a través de coneo postal y/o
llamada telefón¡ca.

¿Quá tratamlentos ad¡c¡onales podemos rcal¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pam remitirte ofenas

comerciales de CNP Padners por r|edios eleclrónicos, así corno

informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón

sobre las acciones de ma*eting que CNP Partner§vaya a llevara cabo
(entre las que podrán f gurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§os,

eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).
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r' Si ha aceptado, sús datos podrán se. tratados para la elaboracióñ de
perfiles con llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer
sus preferencia§ y necesidades y, eñ su caso, y entre otms, adecuar
las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿0urañte cuánto tierÍpo tratarerhos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán mientras se
mantenga la relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o
se hubierd opuesto con anterioaidad, en su caso y una vez finalizada,

durante el plazo de conservación legalmente establec¡do. Puede
consultar en cualquier momento dichos plazos enviando uñ coneo
eleclrónico a cua¡quiera de las direcciones de coneo electrónico

eslablecidas en Datos de conlacto de¡ Responsable de Tratam¡ento.

"' Sí ha dado su consent¡miento, podremos tratar sus datos para rem¡tirle

ofertas comerciales deCNP Partners pormedios electrón¡cos, aslcomo
información sobre productos distintos a los conkatados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo
(entre ¡osque podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temáica), la realización de encuestas de

satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la elaborac¡ón de

perfles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer
sus preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre okas, adecuar

las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Lostratamientos eslablecidosen los dos pánafos anleriores podrán llevalse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo

establecido en el aparlado "Delechos: ¿C!áles son sus derechos cuando
nos facilila sus datos?" indicado en este documento de info ad¡cional.

Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sus dato6

¿Por qué podernos lratar sus datos peÍsonales?
Sus datos podrán ser tralados paÉ la ejecución de su contráo de

seguro. En caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean

lratados, no se¡á posible la celebración del contrato de segum y/o
gestióñ de¡ contrato.
Adicionalntenle, sús daios serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r

ofertas comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos asícomo
información sobre produclos distintos a lo§ conlratados, para informarte

sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán flgura. campañas,
proyectos, sorteos. concur§os, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o

realización de encueslas de salisfaccióny ne, sletters (todoello induso
por medios eleclrónicos),sus datos serán tratados para dichas

finalidades.
,/ Si ha aceptado. la cláusula para e¡ tratañieñto de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines mmerciales y de marketing con el

objeto de conocersus preferenciasy necesidadesy, en su caso, y entre

otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en

base de dichas preferencias y necesidades.
Asl mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una

obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que

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

de Seguro, Ley de Ordenación, SupeNisión y Solvencia de Entidade§

Pseguradoras y su Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de

Seguros, Ley de Comercial¿ación a distancia de servicio§ financieros,

Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre

de 2014, porel que se completa la Directiva 2009/138/CE, asfcomo los

Reqlamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcf¡va UE

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

1286D014, de 26 de noviembre de 2014, §obre los documentos de

datos fundamentales relativos a los productos de inversión minori§ta

vinculados y los paoductos de inversión basado§ en seguros, en su

caso, Real Decreto '1588/1999, de 15 de oclubre, por elque se apfr,leba

el Reglamento sob.e la instrumentación de los compromisos por

pensiones de las empresas con los trabajadores y benefciaños, asl

como cualquier oka Ley que se ptDmulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
ésí mismo, se podrán tratar para los casos en que exi§ta un interés

legítimo por parte de la aseguradora.

Oest¡natarios

¿A quián se le va a comun¡carsus datos?
Además de ¡o iñd¡cado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de
los datos, sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al
que pertenec€ CNP PARTNERS para ofecerte información comercial
sobre productos de seguro, inteÍnediación a través de intemet, y
planes de pensiones, inforñade sobre acciones de maúeling (entre

las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de newsletler§,
por oralquier medio {entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS OE 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 datos úñicameñte los tendrá CNP
PARTNERS.
Asf mismo, srrs datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de
cartera, fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén
incluidas en el ámbito de las Nomas Corporativas Vinculantes del
Grupo Salesforce, que ofrecen un ñivel de protecc¡ón equiparable al

español y contaráñ con todas las garantias y medidas para

salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvanlendremos actualizada la información sobre transferencias
intemac¡onales que se vayan a realizar en un futuro en nueska !1€b:

htlosr/^¡,A!w.cnooarlners.es/oolilica¡e-Drivacidad/
D6rcchos
¿Cuáles sori sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está
tratando dalos personales que les concieman o no.

Las peÍsonas i¡leresadas tienen derecho a acceder a sus datos
persoñales (derecho de acceso) asicomo a sol¡citar la rectillcación de
los datos inexactos (der€cho d6 lectif¡các¡ón) o en su caso. su
supresión cuando, entre otros molivo§ los datos ya no sean necesano§
para los fines que fúeron recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circuñstancias, los interesados podrán solicitar la

limitación del tralamiento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los
conservaremos para el ejercicio o la defeñsa de reclamaciones
(derecho a Ia limitación del tratam¡ento).
En dotominadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacionados con
9u s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán opone¡se al
tÉtamlento do sus datos, CNP Partners dejani de tr¿tar los dato8,
salvo que obedezcan a motivos legrumos o el ejerciclo o defonsa
de poslbles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho
de revocación del consentimiento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad

aseguradora (derecho a la poñabilidad de los datos), se podrá

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

deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa la plataforma para

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

afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercertodos eslos derechos a lravés de la siguiente dllección
de e-maili gdll.estrqtlgiQll@elBpAltlgl§€u indicándonos que es lo

que necesita en relaciÓn con sus datos.

Si preflere enviarnos su petición por coñeo ordinado:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Clieñte
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡,,tadrid

Por favor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en
relación a la protecc¡ón de datos persoñales.
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CNP PARTN ERS

BOLETIN DE ADHESIóN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA NO 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
,TOMEFE OE LÁ ASESJRAOOR¡ cNP PARI¡ERS 0E sEGURos Y REqsECURos, S.A dúid[¿d. d C!E. d. s$ Jrúim 2t , ¡30t a M¡dr¡ lElf¡lr)

8ANKoA, Sá , ddid¡¿.'o d Ard. d. . libdtád 5 - 2ú(!4 sai sdath (Flpdt¡)
&{NXoA SA{6El¡lE EXCLUSIVO 0E PREoICA {uroEdo p.E dir¡luiirr d. s!6 docttP Pslús

N TUR LEZA oEL RIESGo CUBIERTO No yrdá

coilcEPro POn EL qJAL SE ASE§U¡¡: Pq Ml¡ +m
S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere
presentar una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccioñdelclieñte(Ocnooadners.eu o a través de un escrito en el
domicilio antes indicado pero didgido alÁrea de Protección del Cliente-
En todo caso, púede acudir a la agencia española de protección de
dalos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sL¡s derechos en e§ta maleria. En su página web puede encontraa
informacióñ adicional y complementaria sobre todos estos derechos, te

adjuntamos un link a su página web:
httos://www.aood.es/oortalwebaood,lndexjdes-idoho. oho

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EÑ EL CASO DE QUE ESTÉ oE ACUERoo,
ACEPTE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dobo autor¡zar el uso de SUE datos dE salud en caso de siniest.o, para la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón y liqu¡dación del mismo. dado
oue de lo contrario no se oodñá e¡ecutar cl contÉto:

C Acepto, conforme a lo anterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecución delconlrato por la propia aseguradora o a través
de un proveedor de CNP Partners para la lÍamilación y liquidación del sinieslro.

Si acepta lo sigr.riente, sus dalos podrán ser tratados para remilirle oferlas comerc¡ales de CNP Partners por medios eledróñicos, asi
coño información sobre productos distintos a los conkatados, ¡nformac¡ón sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquier t¡po (enlre otras, c¿mpañas, proyeclos, sorteos. concursos. evenlos de cualquier tipo y temática), la realización
de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers (todo ello ¡ncluso por medios e¡ectrón¡cos).

tr Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos d¡stintos a
los contratados, sobre acciones market¡ng, real¡zación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por
medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras emprcsas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le
puedan oÍrecer infomación comercial sobre sus productos y seNicios. realización de acciones de marketing de cualquier lipo (eñtre
olras. campañas, proyectos, sorteos. concúlsos, eventos de cualquier tipo y temática), asf como envío de newsletters, por cualquier
medio (entre otros, postal, teléfono, e"mai¡). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo a¡que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing
y recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de perfiles con ,jnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

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

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

cNpPaRTNERSDESEGUROSyREISEGLJROS,SA.-C¿Érd.Sr¡.úifq?l-23014t¡ADRtD(ESPAÑA)-f+¡4915243¡&F'34915¡a3Llw.cippa1É*§
R.M d. Mriid (mo I 319. lbro 3.991, s 3'dd LL¡.o dá sc áJd.§ Lllo 195 ¡q. i'382& lii l{ N F A 286v315 Oe AdM oCSFP C65044001

EL (LOS) ASEGURAOO(S):
. Man¡f¡esta(n) su ¡nterés en adher¡rse a Ia póliza colectiva No 20671 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO DE PREOICA. -Autorizado para d¡str¡bución de seguros de CNP PaftneÉ. como
suscr¡ptor.

. Declara(n) que han leido y aceptan el contenido dé la Cláusula relatlva al Tratam¡onto y Ceslón d€ Datos Personales.

. D€ conlorm¡dad con lo d¡spuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al en el presenle
Boletin de Adhes¡ón de Seguro de la prcsente pól¡za y para €l caso do quo pudleran s6r conslderadas llm¡tat¡vas de los dorechos del
Asegurado, son especlflcamonte aceptadas, med¡ante la del Boletín de Adhesión del Seguro, dejan expresa constañcia do haborlas
exam¡nado detenidameñte y de mostrarse plenamente conformes con cada una de ellas- El Asegurado declara haber recibido la totalidad
dé los documenlos anter¡ormonte c¡tados que componen su Contrato de Seguro, De esta manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclus¡ón en el seguro en la foma indicada en el presente Bolet¡n de Adh6ión de Seguro, fima al p¡e de este documento en prueba de
aceptación expresa dél conténido del Contrato de Seguro susc lo,
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BOLETIN DE ADHESIÓN/CERTIFICADO
POLIZA COLECTIVA N" 20671

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
CNP

NOf,ARE DE LA ASEGURADORA:

MEOIADOR:

cNP PARTNERS 0E SEGUFoS Y REASEGI.TRoS, S A, dm d lad. ú Ca4r d6 S& Jdüi@ 2l . 2ú11 M.dd (EEp.ñ¡l
8¡xx0A S¡ , dd¡rorEdo s Arda do l¿ Lhéned t - 2000,( sm s.b6ri¡. lE+.i.)
B¡x(04 SA-AGENTE EXCLUSIVo 0E PFEDTo(.A!Ei¿& pE órrülddl d. B{@ d. CNP Prlne

¡AIUML:ZA DEL RIESGo dJelERIo l¡o Vka
@NCEPIoPOR ELCUALSE¡SEGUM: Psd6tralffi

El presente contrato se r¡ge por las CONoICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN OE ADHESIÓN OE SEGURO y por los
anexos y Apéndices que emita la Ent¡dad Aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto
por §eparado.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y siguiertes del Reglañento de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades
As6guradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, ol Asogurado rcconoce haber
rec¡bido, en la m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrcc¡ón del presente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va de todos los aspectos
rélativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos reglañentarios-

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en TOLOSA, a 01 de Diciembre de 2020

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejerc Delegado

Área comerciat

D, Santiago Dom¡nguez Vacas
D i recto r General Adj unto

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

OUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORI'ENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

CN, PARTNERS 0ESECURoS Y REASEG'\IRoS, SA -Cffi¿doS¿iJEdtmo ?1-?0014 MAoRID {ESPAÑA)-f +3491528a00 F .34915!43¡al wdpprlnús.r
Rtt & u¡dk , roñ { 019 b.o 3 S1, 6 3. do Llbñ d. sddde lblo T96 h.,. no 33.2& lÉ li NlF. A i363¡315 Oe Adw¡ DGSFP a{659¡mol

,

Las ctáusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, En su caso, mod¡f¡cadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el
BOLETINi CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO. En caso de discrepancia entre ¡o establocido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado en las BOLETIN/CERTIFICAOO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sob.e aquéllas, salvo
qué dicha discrepancia dedve dé pactos conlra la ley, la moral o el orden públlco, en cuyo caso sE entenderáñ nulos de pleno derecho.

EL SUSCRIPTOR

N/ ,/
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Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones: C0559

rA.
icxel oonr,.rens

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Est6 es un doclmento nomalizado del Producto de Seguro quB incluye la descr¡pción básica de los principales riesgos que cubre 6l Produclo y las pñncipales

erclusiones, asi como otros aspectos deslacádos del mismo. Lá información preconkactual y contraciual corfipleta reletiva ál Producto se proporciona en otros
documentos. El presente documento carece de va lor coñaactual.

¿En qué consiste este tipo de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una sltuación de pérdida

invóluntaria de empleo, una incapacidad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
y' Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajena (a excepción de los funcionarios) que pierdan
su empleo o !€an reducida su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el momento del s¡niestro hubieran
tenido una relación laboral ¡nintenumpida con el
mismo empleadorde al menos 6 meses de duración
con un contrato laboral indeflnido 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 cond¡ción
de trabajadores por cuenta propia (autónomos).
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
laboral no pueden estar cub¡ertos por la Pérdida
Involuntaria de Empleo, los Funcionarios Públicos y
los Trabajadores Fijos D¡scontinuos en aquellos
periodos que carezcan de ocupación efectiva.

/ Hospitalización
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 cubielos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestación: es el importe que,

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

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

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

consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de '1.000€, con independenc¡a
del importe de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos a¡ternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos en

situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o

lncapacidad Temporal. Para Hospitalización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de

Hospitalizac¡ón y para los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dlas naturales
consecutivos dicha situación.

tr
Pérd¡da

t

lncapac¡dad Temporal/Hospital¡zación:
t Dolor lumbar, cervical, dórsal, sacro y c¡ático, u otro

proceso patológico que tenga como manifestación
única el dolor, salvo que existan evidenc¡as objetivadas.
Y cefaleas, enfermedadés psiquiátricas y mentales,
incluyendo el estrés, ansiedad, depresiones y
afecciones similares.

t Las intervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de patemidad o maternldad.

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

¿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 carencia: periodo de tiempo a partir de la

Fecha de Efecto del Seguro, o. en su caso, entre dos
siniestros, durante el cual no se disfruta del derecho a
percibir ¡ndemnización alguna, presente o futura:
oPérd¡da lnvoluntaria de Empléo: 60 dlas naturales de

carencia inicial y un periodo de carencia entle siniestros de
180 dias naturales ininterumpidos.

olncapacidad femporal: 30 días naturales de carencia
inlcial, 180 días naturales de carencia entre siniestros para

la misma entermedad causante y 30 dlas naturales para

distinta enfermedad causante. No se aplica cárencia en
caso de accidentes.

o Hosp¡tal¡zación: sin carencia inicial, 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 dias naturales para distinta enfermedad
cáusante. No se aplica carencia en caso de accidentes.

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntaria de Empleo:

Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo 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
reclamado en tiempo y forma.

El despido sin derecho a desempleo en su nivel
contributivo del Servicio Público de Empleo Estataly los
despidos cuya indemnización seá menor del 50% de la
legalmente establecida.

Los trabajadores f¡jos de caÉcter discontinuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva.

¡a

*
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¿Dónde estoy cubierto?

v lerntoflo Espanol

¿Cuáles son m¡s obligaciones?

éCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantia del pago correspondiente a la prima vendrá fijada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del
Seguro, se trata de un seguro a prima únicá y deberá pagarse en la fecha de inicio del seguro.

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

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

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

La fecha de finalización, será aquella expresadá en lás Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas delseguro finalizarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cañtidádes deb¡das por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstámo

vinculado a la p6liza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

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

o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro termine por cualqu¡er causa.

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

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

obl¡gac¡ones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura terminará en láfechaen la q ue el Asegu rador haya pagado el número máximode prestac¡ones consecutivas

o alternas por lncapacidad Temporal o Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo u Hosp¡tal¡zación que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 díás naturales desde el dfa de la celebración del contrato, para rescind¡r el m¡smo.

Deberá comun¡car su dec¡sión, en el plázo legalmente establecido, mediante comunicación escrita d¡rig¡da a la Entidad

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

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

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no c¡nsumida menos el importe

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de s¡niestro quedando extinguido el contrato de seguro.

E

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

o Haberse adherido a la pó¡iza mediante la f¡rma de las Cond¡ciones Particulares o Boletin de Seguro.
o Satisfacer elpago de la prima del seguro.
o Déberde comunicara la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las circunstancias que incidan en el r¡esgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato.
o Poner en conocimiento de la Entidad Aseguradora la ocurrencia del siniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

lá ocurencia del s¡niestro
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del sin¡estro,

ádemás de toda documentac¡ón necesaria para el pago de las prestaciones.
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INFORMACIÓN PREVIA PARA LOS ASEGURADOS DEL
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NOMBRE DE Lt ASECURÁDORI: CNP P¡RINERS 0E SECUROS Y RE¡SEG!8OS S.A dúio iad¿ á -am. dD Sa Jddinq ?1 23¡11M:d'il lEsp¡^4
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¡üTURALI2A DEL FlEsGo crJslERro Novda
coNcEplo pOR EL CIIAL §E ¡§CGllRl: Pn «drá á16á

El contrato de seguro de protección de pagos se encuentra somet¡do a la Ley 50/'1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, asf como por las disposiciones
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Asegur¿doras y Reaseguradoras y en las disposiciones del Real
Decreto 1060/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de la Entidades AseguEdoEs y Reaseguradoras, asf como las disposicjones concordantes. El contrato
de Segu.o de Protección de Pagos se reqirá por lo convenido en el Boletfn de Adhes¡ón y en los reslantes documentos contractuales si los hubiera, sin que tengan
validez las cláusulas limitalivas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especialen el Boletfn de Adhesión y que no sean aceptadas

Por e§crito.

I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a camb¡o de la prima, asume la cobertura delriesgo objeto de este c¡ntrato y garanti¿a elpago de las prestac¡ones
que coresponda con areglo a las condiciones delmismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades Asequradoras por Orden l\4inisterial de 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicilio socialen Canera de San Jeónimo, 2'f - 280'14 [4adrid, es quien asume la cobertura de los riesgos objeto
de este contrato y garantiza el pago de las prestac¡ones que corespondan con aÍeglo a las condiciones del mismo.

E¡control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A conesponde al M¡nisterio de Economia y Empresa del Estado Español, a través de
la Dirección Generalde Segúros y Fondos de Pens¡ones.
ASEGURADO: Es la persona fisica que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se ¡ncorporan al contrato de seguro, es titular de un contrato de prélamo
con elsusc¡iptory abona la prima del mismo, teniendo por lo tanto todos los derechos y obligaciones qL!9 por ley le cor,esponderian allomador.
BENEFICIARIO: La persona o personas flsicas o juridicas designadas en las presentes Condiciones Part¡culares, titulares del derecho a la iMemnización.
En el presente seguro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista como benef¡ciario con carácter ¡nevocable.

2. CONOICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán lendrán la condic¡ón de asegurados de¡ presente seguro las personas flsicas que reúnan las siguientes condiciones:

1.1 Sertitulares de un préstamo personalo hipolecañ0, formalizado con Bankoa S.A.

1 .2 HabeGe adheñdo a la póliza mediante la firma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y los 60 años eñ la fecha de efecto.

No obstante lo anlerior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión alseguro sumada al número de años de duración

delpréstamo no podrá dar como resultado una edad superiora los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribirel presente seguro-

1.5 Enmntrarse en estado de buena salud, sin síntoma de enfemedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en sluación de ¡ncapacidad Tempora¡, taly
como ésla queda definida en las presenles Condiciones Parliculares, no haber estado en situación de incapacidad Iemporal durante más de 30 dias conse-

cutivos en los 24 meses anteriores a la fucha de efecto del seguro, ni sertitular de una prestación por ¡nvalidez en d¡cha fecha.

1.6 Coti¿ar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón de alta en mutualidad, monteplo o institución análoga que la legislación determine.

1.7 Además para la cobeñ¡rra dc f)6sempleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las causas que darían

deÉcho a la prestación de Desempleo en base a esla póli¿a.

1.8 Adomás para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad T€mporaly HoEpltallzac¡ón:
No padecer ninguna enfemedad de carácter evolutivo.

3. CAUSAS OEL SINIESTRO CUBIERfAS EN EL SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

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

GARANTIAS ASEGURADAS: En los lérminos condiciones en el Boletin de Adhesión las as uradas serán:

En el seguro de protección de pagos quedarán cubienas las siguientes cont¡rEencias siempre qLre no se produzca ninquña de las exclus¡ones expresadas en el

Boletfn de Adhesióñ:

3.I PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
únicamenle estarán cub¡ertos frente alriesgo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE E[¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, a excepción

de los funcionarios públicos, quei
a) Hasla el momento de incunir en la situación de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación, hubieran tenido una Relación Laboral ininte-

rrumpida con el mismo empleador de al menos seis meses de duración con contralo labo.al indefnido o contrato de alta direcc¡ón eñ los términos

regutados por el R.D. '1382/'1985 de 1 de agosto, por el que se regula la relación laboral de carácter especial del personal de alta direc.ción.

b) y que en el momento de incunk en la situac¡ón de Desempleo que dé lugar al pago de la prestación tengan derecho a beneficiarse de las
prestac¡ones de Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE), excepto en el supuesto de Personal

de Alta Dirección sin derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del Fondo de Garantfa Saladas en cuyo caso deberá haberse
producido efeclivamente ¡a extinción del contrato de trabajo conforme a lo estabtec¡do en el apartado 4.1.1., y proceder a su iñscripción como

demandante de empleo en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sust¡tuya.

CNP PARTÑERS DE SEGUROSYRE¡S;G].IROS SA -CadadéSSJCMñO 2I 230]4

R M d¿ rlláddt lmo131S, üo 3.99i ú 3'd6l ! bo ds Se€ados tolb l§5 h.,. ¡'$.?e lni lr

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuerta Ajena y Traba-
jadores Füos Discontinuos en los periodos en los que se encuente en situa-
ción de ¡naclivljad.

PERDIDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores
por cuenta propia), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
tempo.al Trabajadoes por cuenta ajena que por su contrato laboral no pue-

dan estar cubiedos por desempleo y los Funcionarios Públicos, asf como los

Trabajadores Fijos discontinuos en los periodos en los que se encuenlren en

aclividad.

INCAPACIDAD TEI\4PORAL

AqL¡ellos Asegurados que por su situación laboral en el momerfo de produ-

cirse el s¡niestro no resulten elegibles ni para la cobertura de desempleo ni
para la de lncapacidad Temporal.

HOSPITALIZACIÓN
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Se entenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efectos de la póliza la situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar remu-
neradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jomada de trabajo en un 500,6 y §ean prjvados de §u salado por causas distinla de su
voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, y que:
a) Hastá el momento de incurrir en la situación de desempleo, hubieran ten¡do una relac¡ón faboral ininlerrumpida de al menos 6 meses cont¡n uos con un

cont.ato laboral de duracióñ indefií¡da en la empresa en la que cause baja, con una jomada no inter¡or a 25 horas semanales colizando en el
Régimen General de ¡a Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Púb¡ico de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya. como totalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

b) Porc¡ban la prostac¡ó¡! públ¡ca por desemploo, en su n¡ve¡ contr¡butivo, del SeMcio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en Ia situación de Desempleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una iñcapacidad
temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se asimilará a efeclos de esla garantfa, a la prestación de desempleo en su nivel
contributivo.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada período completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo
del Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extincíón de ¡a relac¡ón laboral y u¡a vez lranscurrido el periodo de carencia inicial. Los
pagos sucesivos por esla prestació¡ se realizarán por cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos en los que el Asegurado se encuentre en
dicha situación. De no peñnanecer los 30 dias consecut¡vos en situación de Desempleo, la Ent¡dad Aseguradom no abonará cant¡dad alguna.
Para la garanlfa de Desempleo so establece un perlodo do carencla ¡nicial d. 60 dÍas naturales, a contar desde Ia fecha de efecto del seguro, duranle
los cuales de producirse el siniestro por Desempleo, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse situaciones de Desempleo subs¡guientes a una s¡tuación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por parle de
esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Asegurado ha estado v¡nculado de fo]ma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajeía por un periodo mínimo de180 dias naturales in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caao contÉrlo no se pagará cant¡dad alguna.

3.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situación fisica reversible) del eslado de salud del Asegurado constatada médicameñte,
debida a un accidente o enfermedad, y que determina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión
habitual, originada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al desgo de INCAPACIDAD fEMPORAL los Asegurados que en el momento de incunir en dicha situación luvieran la condición
de AUTÓNo¡,{os (TRABAJADoRES PoR CUENTA PRoPIA) que coticen o no en un Régimen dislinto alRégimen Generalde la seguridad social, traba-
jadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral indefinido que no eslén cubiertos por la

garantia de desempleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su origen u ocuftln
con posterioridad a ¡a fecha de efecto y s¡n perjuicio de Io establecido respecto al periodo de careñcia.
El Asegurado, en el moñento de la conlrataclón no ha do estar 6n s¡tuac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni de baja por enférmedad
durante más de 30 dias consecutivos durante los 24 meses anteriores a la contEtac¡óñ, n¡ deben ser t¡tulares de una prestac¡ón per¡ód¡ca o
prestac¡ón por inval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada perfodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal del
AseguIado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada peñodo completo de 30 dfas
naturales consecdivos en fos que el Asegurado se encuentre en dicha situación. De no pemanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuac¡ón de ¡ncapac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonaÉ cant¡dad alguna.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se €stablece un perlodo do caroncia ¡nic¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto de¡seguro,
durante los cuales de producirse el siniestro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcuñidos 180 días ¡ñint€rrumpidos eñ s¡tuac¡ón de alta en el rég¡ñen
correspondiente, desde el fin de la última ¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante 3éa la mlsma que o.iginó la lncapacidad que

dio lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal subsiguiente se deba a una enfermedad d¡stinta, se procederá
al pago de nuevas prcstac¡ones, transcurrido 30 dias in¡nterrump¡dos en sltuaclón de alta eñ el réglmen correspond¡ente, desde el fln de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de prcduc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes débldas a causas acc¡dontales ¡o habrá per¡odo do caroncla.

3.3 HOSPtTALTZACTÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospilalización la situación de ingreso acaec¡da al Asegurado cada 24 horas conseculivas en un

establecimiento hospitalario en coñdición de pacienle. ya sea por enfermedad o acc¡deñte y con la finalidad de someterse a tratam¡entos médicos o
quirúrgicos.
Se eñteñderá por hospilalización el internamiento en Centro Hospitalario, Centro Sanitario o Cllnica siempre que el Asegurado permanezca hospilali-
zado en territo.io español más de 7 dfas consecutivos, en un establecim¡ento púb¡ico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enferme-
dades o lesiones comorales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e ¡ntervenciones quirurg¡cas
EstaÉn cubiertos por Hospitalización aquellos ASEGURADOS que en el momento de producirse elsiniestro por hospitalización, NO RESULTEN ELEGIBLES
Nt PARA LA COBERTURA DE DESEMPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD TEI\¡PORAL, es decir aquellos Asegurados que en el mo-
menlo de producirse el s¡niesto no tenga ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cuenta aiena.

La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de prodLrcifse la hospitalización delAsegurado, la suma asegurada una vez alcanzado

un periodo de 7 dfas de probada Hospilalizacjóñ y una vez transcurido el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo completo
de 30 dias naturales conseculivos dicha siluación. Do no pefmanecer los 7 d¡as consecut¡vos, en situación de Hospital¡zac¡ón, la Ent¡dad A§eguradora
ño abonará cantidad alguna.
Para la garantfa de Hospitalización se establece un perlodo de ca¡encia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales a conlar desde la fecha de efeclo del seguro, du€nte
tos cuales de producirse el siniestro por Hosp¡talización, la Entidad Asegurado.a no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse Hospital¡zacioños subsiguientes a una situac¡ón añter¡or de Hospitalización que d¡o lugar a indemnización por parte de esla
pótiza, se procederá al pago de nuevas prestaciones, transcurr¡dos 180 día6 lnlnterrump¡dos dosde olf¡n de la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón siempre que la

Enfermedad causante sea la misma que ofiginó la Hospitalización que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de esla póliza. Cuañdo la Hosp¡tallzaclón
subs¡gu¡ente se deba a una enlemodad d¡st¡nta, se procedérá al pago do ñuevas prastacioncs, transcur¡dos 30 dias in¡nterrump¡dos desde elf¡n
de la últlma Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡fse Hospltal¡zac¡ones subs¡guientes debidas a cauaas acc¡dontales no habrá periodo de carenc¡a-
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Las coberturas de Desompleo¡ lncapacidad Tempora¡ y Hospital¡zac¡ón son excluyenles entre sí depend¡endo de la s¡tuac¡ón laboral en la que se
erlcuertre el Asegurado en el momento de produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Asogurado esté cub¡eato por oesempleo no podrá estar
cub¡erto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en el resto de los supuestos en que el Asegurado pueda estar cubierto
por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
La Suma Asegurada será el porcentaje de la cuota mensual asegurada sobre la cuota ordinada mensual del préstamo vincúlado que flgurará en el Boletín
de Adhesión/Certifcado de seguro que, en el momento de producirse el siniestro, estuviera abonañdo el Asegurado.
A estos efectos se eñtenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal preslado más los correspondientes inlereses remuneratorios, con
exclusión, por tanto, 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 contrato de préstamo vinculado a esta Póliza.
El lmportq de la suma asegurada que represEnta el lfmlte máxlmo a sat¡sfacer por la Ent¡dad Aseguradora en cada siniestro, no será superior en
n¡ngún caso al ¡rñporte rñáx¡mo de 1,500 € por cuota merisual asegurada para préstamos h¡potecar¡os y 1,000 € por cuota meñsual asegurada paÉ
préstamos personales, cualquieaa que fuera el ¡mporte de la cuota ordinaf¡a.
La suma asogurada se abonará al Asegurado con el limlto máxlmo do 12 pagos consBcut¡vos o 24 pagos altornos on total y siempr6 que la gaaantia
cubierta (lncapacidad Ternporal, Desempleo u Hosp¡ta¡ización) ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurrido el per¡odo de car6ncia
para cada una de las gafanl¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrata a Prima Única.
En el importe total de Ia Prima expresado en el BoletÍn de Adhesión quedarán comprend¡dos tod0s los impuestos y recargos repercutibles ¡ncluido el recargo
del Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite. bien por la anulac¡ón delseguro, bien por la amortización anticipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devoluc¡ón de la parle de la prima no consumida de acuerdo con las condiciones establecidas en el Eoletfn de Adhes¡ón.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este c€so, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cago de

s¡niestro y se entenderá que el seguro queda extinguido.

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

7. REGIi¡EN DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las seguros privados y

disposiciones concordantes.
E¡ Suscriptor del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los BenefciErios, asl como sus derechohabientes, están facultados para formular quejas y recla'
maciones ante el Seruicio de Reclamac¡oñes de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la Castellana no 44. 28046
MadridypáginaWeb:@contralaEntidadAsegufadora,sicons¡deranqUeéstaIealizaprácticasabusivaso
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.
En relac¡ón 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 reclamaoones, previamente por escr¡to al Area de Protección del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad.
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 ¡radrid y dirección de correo eleckónico
protecciondelcliente@cnooarlñers.eu, kamilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas anteiormente mencionadas.
en pdmera ¡nstancia y tras su resolución por dicho departamento podrá seguirse ¡a tramilación ante el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/ Velázquez, 80, 1o D, 28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax 913084991 wv v.da-defensor.oro.
La Entidad Aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaia en la iñstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y reclamac¡ones
y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARTNERS asf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de tutela judicial, el

recurso a otro mecanismo de solución de conlictos, ni a la protecciÓn admin¡strativa.

El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo coñ lo establecido en su Reglamento que estará a

disposición de los Asegurados en las oficinas de la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Le¡do y conforme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Josu Arriola Anakabe
Ad¡unto al Conselero Oelegado

Á¡ea comercial

D. Sa¡t¡ago Doñínguez Vacas
Director General Adjunto
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