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NAfURALEZAoEL RlEsGo cUB ERro rrV l
CONCEPIOPoRELCiJALS€ASEGUn :Por¿E ¿aen¡

NUIVERO DE BOLEfIN 0026.0061.00133.0 NUIVERO DE OFICINA: 26

DAf OS DEL TOMADORiASEGUR ADO :

NO¡rBBE y APELLIDOS JAVIER IGNACIO SINOE BUENO

PROVINCIA VIZCAYA

SITUACION PBOFESIONAL:

DATOS DEL PBESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\,1ISTA: BANKOA S,A Trpo DE pRÉsrAMo: f]HreoreceRro fIPEBSoNAL

Nr DE EXPEDTENTE OE PBESTA|VO: 01s80026900233563758

CUOTA ORDINABIA MENSUAL INI6IAL OEL PRESfAMO 324 O1 € % CUOTA ASEGURADA POFI ASEGURADO: 100,00 %

TIPo DE INTEBES INICIAL. 8,95 %

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO La iecha de efeclo del seguro será la de formalización dei préslamo siempre que la pnma hayE srdo aboneda a 1a EñtidEd Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipolécanos la duración del seguro será de 5 años desde la fecha de efecto del preseñte seguro.

Para Préstamos Personales la duración del seguro será la rñism6 que lé duración del Préstámo Personál vinculado (2)

GARANTIAS ASEGURADAS: En los térmlnos y condiciones recogidos en el presente Boletín de Adhesióñ las garantias aseguradas serán.

CUOTA MENSUAL INICIAL PROfEGIDA (o SUMA ASEGURADA); 32a,01 €

TASA SEGURO (incluye impueitos y recargos incluido €l Consorcio de

Compensaoón de Segurosl 723 86 €

TMPORTE OE LA PRTMA 66s,27 €

PERlOolClDAo DE LA PRIMA: UNICA (1)

1) Cu.ndo sa roatice una amort¡ración rotat elel pÉs¡amo v¡nculado la Entida<t Aseguftclola p¡ocedará a la anulaclóñ clel séguro y la davolac¡ón de la pade da la

N¡ña no consumida de acuedo con lo éstablec¡clo en las Coñdiciones clal presente Bole¡in de Adhosión

Cuancto se realicen amort¡zacio¡tes parc¡ales del préstamo se prccedená al eno.,],o de ld parl! propotc¡onal ele la pima por Pade .le la Entlclacl Aseguradoñ,
que.lando én vigorel Cont'E¡o de Sagurc con las nuévas conelic¡on.s éconó¡nicas.

2) PaE tos prástamos personates usted rlebeÁ tenet en cuenta la fecha da vonciñieño clel üésta,no y qué éx¡ste ún lhnlté m¡nhño de 6 meses y náx¡mo de 96

meses de.ruñc¡ón del segl,¡o-

BENEFICIARIOS:
Para el caso de fomál¡zación del seguro, Bollcata ses designado beneficlário drel dorecho al cobro de las prestaclones aseguradss con carácter ¡rrevocable:

BANKOA S.A.

23104t1971F, NACIN,4IENfO SEXO TELEFONO: 63s74s45222742251¡,)DNIi NIE

4490'lC,POSTALDO¡/tCtLtO

PoBLActóN

CALLE NAFARROA23,6ÓOR

BARAKALDO

EoIRoSD AUTONOMOE FUNCTONARTO fl CUENTA AJENA TElv'lPoBAL

FECHA VENCII\,{IENTO PRESTAMO: 30/04/2027

cAp|TAL tNtctAL soLtclfADo 18 000 00€

FECHA FORt\¡ALtZACtON pBESf AMO. 28104/2021

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y

Trabajadores Fijos Discontinuos en los pe.iodos 6n los que se encuentre eñ
situación de inactavdad

PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Para áquellos Asegurados que sean frabajadores Autónomos (trabajadoros
por cuenta p.opia). tfabaradores porcuenta ajena con un contrato laboral

temporalTrabaladores porcuenia alen8 que por su coñtrálo leboral no

puedan esler cllbiertos pordesempleo y los Func¡onarios Públicos, asícomo
los Trabajadores Fijos disconlinuos en los periodos en los que se eñcuentrén
en actividad.

INCAPAC¡OAD TE[NPORAL

¡quellos Asegurados que por su situación laborál en el momento de
produorse el sinieslfo no resulten elegibles ni para la cobertura de desempho
ni oara la de lncapacidad Temporal.

HosPtrALtzAcróN
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CONCEPTO fOR El CUAL SE AS¿GURI Praq,rlá ¿oÉ

El presente conlralo de seguro se encuenlra sometido a ta Ley 50/1980, de 8 de Octrrbre. de Conlrato de Seguro, de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y

solvencia de las entidades aseguradoEs. asi como el Real Oecreto 1060i20'15 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades aseguradoras y

reaseguradoras y disposic¡ones concorclantes, y se regirá poÍ lo convenido en la Póhza y en los reslantes documentos coniracluales, sin que tengan validez las

ctáusulas timitativas de los derechos delAsegurado que no fguren destacadas de modo especial en dicha Pól¿a y no sean acepladas por escrilo.

CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADOR.A: Es ¡a entidad que, a cambio de la prima. asume

la cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las

prestaciones que corespor¡da con aÍeglo a las cond¡cione§ del mismoi

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. , sociedad anóñima

inscrata en el Regbtro de Entidades Aseguradoras por Orden l\,tinisterial de 13

de Sepl¡embre de 1978 coñ el número C-559 con domic¡lio social en Carre.a de

San Jerónimo, 21 '28014 L4ad.id, es quien asurne la cobertura de lo§ desgos

obielo de este contrato y garantlza el pago de las preslacioñes que

conespondan con aneglo a las condiciones delmismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros S.A.

cor.esponde alMinislerio de Ec¡nomia y Empresa del Estado Español, a través

de la Direccrón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

ASEGURAOO: Es la person€ física que. cumpliendo con las coñdic¡ones de

adhesión. se ¡ncorporan al contrato de seguro, es lilular de un conlrato de

Préstamo con el suscriplor y abona la prima del mismo. teniendo por lo lanto

todos los derechos y obligaciones que por¡ey le corresponderlan alTomador'

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que suscribe las pólizas

cofl La Eniidad Aseguradora. La fgura del suscriptor facilila a los asegúrados

sL¡ adhesión al seguro. No obstante. todo§ los derechos y obligacioñes del

seguro coresponden al Asegur¿do que es quien abona las pnmas excepto los

dercchos que corespondan a favordel benef¡ciano-

BENEFICIARIO: La persona o personas fisicas o juridicas designadas en las

presentes Condiciones Particulares. titulare§ delderecho a la indemnización

En el presente sequro el Asegurado ha designado a la entidad prestamista

como beneficrano con c¿rácter irrevoc¿ble.
MEDIADOR: Persona fisica ojuridica que realizan las activ¡dades demediaciÓn

entre los asegurados de lo§ sequrosy las entidades aseguradora§ cons¡stentes

en la presentación. propuesta realización detrabajos previos a la celebraciÓn de

un contrato de seguro o de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.

PÓLEA: Se denomina pólEa alconjunto de documentos en que se recogen los

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

compone de:
. Las Condiciones Geneaales y Particulares del Contralo de Seguro. que

regulan los derechos y deberés de las pades co¡ relaciÓñ al ñacim¡enlo, vida

y exlinción del contrato y a los diversos acontecimientos y situaciones que

pueden producise en dichas etapas y el alcance de las garantias cubierlas
para 106 respeclivos riesgos que asume la Cornpañia Aseguradora.

. El Boletin de Adhesión, que es el documerto en el que §e recogen los dalos
propios e ind¡viduales del asegurado, y las cláu§ulas que por voluntad de las
pades completen o modiliquen las Cond¡ciones Generales y Particulares, en

los téminos que sean permitidos por la Ley, a§i como la información

necesada para su celebración.
. Posteriormente, y en caso de modillcación de la póliza. los cambios se

refeiarán mediante sup¡ementos a la póliza y al Boletín de AdhesiÓn.

numeredos corelativamente. cuañlas veces sea ñecesafio.

Todos estos docurÍentos lorman parte de la pó¡iza. los cuales, en su conjunto,

constluyen el Conlr¿lo de Seguro. En caso de discrepancia prevalecelá lo

paciado en el Boletin de Adhesión sobre lo establecido eñ las Condiciones

Generales y en las Condiqones Particulares.

Los Asegurados podrán solicitar uñ e,emplar de las Cond¡ciones Generale§
y Particulares de la Póliza Colectiva n" 20670 dirigiendo su petición a sede

de la Ent¡dad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo, 21

- 28014 [¡adrid. PRIMA: Es el precio del seguro.
RECIBO DE PRltilA; Es el documento justificztivo del pago del seguro. donde

fgura el ¡mporle resultante de la prima, y que incluirá los recargos e lmpuesto§

legalmente repercut¡bles.
FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigorelseguro de acuerdo

con ¡o eslablecido en el Bolelin de Adhesión.
ACCIDENTE: Lesión corporal deñvada de una causa süb¡la. violenta, exlerna y

ajena a la aniencionalidad del asegurado, acaecida durante la vigenc¡a de la
póli¿a.

ENFERMEDAO: Toda alteración de la salud orig¡nada por una causa diferente

de un accdente, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o

tratada poru¡ médico autorizado legalmente a practicar su acliv¡dad profesional.

ÍRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona f¡sica que se obliga a

prestar su lrabaio, en dependencia de un empleador en base a un contrato de

trabajo indeñnido, por un mlnimo de '13 horas semanales a cambio de una

remuneración. de acuerdo a la legislación laboral española vigente, que se

encLrentre dado de alta eñ el Régimen correspondiente de la Seguridad Social,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMO; LA PETSONA f¡SiCA

que desarolla una aclividad profesional remunelada no dependiente y que se

encuentra dado de alta en el Régimen Esp€cial de Trabajadores Autónomos de

la Segundad Social. fvlutua, Montepio o institución análoga Adicionalmente, a

los efeclos de este contrato se as¡milarán a trabaiadores por cL¡enta propia.

aquellos trabajadores por cuenla ajena que en virtud de su Régimen de

cot¿ac¡ón a la Seguridad Social no generen derecho a la prestación de

desempleo en su nivel contributivo

FUNcIoNARo PÚBLlcO: La persona física que se obliga a prestar su propio

trabajo para cualquier organismo o ente Eslatal, Aulonómico, Provincial o Local

bajo un contrato de trabajo sometido al Estatuto de la Furrción Pública.

PERSONAL DE ALTA olREcclÓN: Se considera personal de alta dirección a

aquellos trabajadores que ejercitan poderes inherentes a la titularidad juridica

de la empresa, y relativos a los objetivos generales de la misma, con autonom¡a
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e instruccioñes direclas
emanadas de la persona o de los órganos superiores de gobierno y
administración de la enlidad que respectivamente ocupe aqL¡ella titularidad.

PERIOoO 0E CARENCIAT Penodo de tiempo computado en dias o meses

transcuíidos a partir de la Fecha de Electo delSegurc, o, en §u c¿so, enfe dos

sin¡eskos. duranle el cual no se disfruta del derecho a percibir indemnizaclÓn

alguna, presente o fulura

RELACIÓN LABORAL: La relación juridica existente entre un Trabajador por

cuenta ajena y sL¡ empleador.

suMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acue¡do a lo
eslablecido en elBoletin de Adhes¡ón, elAseguradorse compromele a pagaral

Beneficiario alacaecimieñto de las contingencias previstas en la misma.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinic¿ o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraeskuctura necesaria para diagnoslicar y

realizar lratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente autori¿ados
para el ejerc¡cio de su profesión. Dicho establecim¡ento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dia.
A los efectos de esta coberlura no se considerará como hospttal, clinic€ o

sanatorio las siguientes instiluciones:
- Clinrcas para el katam¡ento de enfermedades mentales o cuyo pfincipal

objelivo sea el katamiento de enfermedades psicológicas o psiqúíátricas.

- Residencias de anc¡anos, cenlros de día y cenkos para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohó¡¡cos y/o neuróticos

- Clinicas para tfatamientos naturale§. termales, masajes. eslélicos,
adelgazamrento u olros tratamientos similafes

r- coND¡croNEs DE aDHEStót'¡
Sólo Iendrán ¡a condición de asegurados de Ia presente Pó¡iza de Seguro las
personas fisicas que reúnan las siguientes condiciones:
1.1 Ser litulares de un préstamo personal o hipotecario. formalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la firma de¡ Boletin de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Que la edad del asequrado eslé comp¡endida entre los 18 y los 60 años en

la fecha de efeclo.
No obstante lo anterior. para ¡os préstamos personales la edad del

asegurado en el momento de la adhesión al seguro Sumada al número dé
años de duración del préstamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supúesto no se podrá suscribir el presente

seguro.

c,\F paRTNERS DE SEGUROS y REASEG¡JROS S.A -Cátrsa&S¿nJsqmo 2r ?001¡MA¡8|D{ESPATIAI-r .3.¡91526¡0 F .3¡915¡13¡41 M oipp3nrds s
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1.5 Enconlaarse en estado de búena salud, sin síntoma de enfermedad, no
estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de fncapacidad
Tempoaal, tal y como ésta queda definida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber eslado en siluac¡ón de incapacidad Temporal
durante más de 30 dias conseclrtivos en los 24 meses anteriores a la

fecha de efecto de¡ seguro, ni ser tiiu¡ar de una prestación por inval¡dez
en dicha fecha.

1.6 Cotazar a la Seguridad Social o estar en situación de a¡ta en mutlralidad,
montepío o ¡nstitución análoga que la ¡egislación determine

1,7 Además para la cobertura de Desempleo:
No conocer. o eslar en siluación de coñocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las

causas que darian derecho a Ia prestación de Desempleo en base a esla
póliza.

1.8 Ad6más para la cobertura del r¡esgo de lñcapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No p¿decer nrnguna enfermedad de carácler evolutivo.

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

sobre la cLrota ordinaria mensualdel préstamo vinculado a esta póliza de

seguro que figura en la primera hoja del presente Boletín de
Adhesión/Certif¡cado de Seguro y que, en elmomenlo de producirse el

siñiestro. estuv¡era abonando el Asegur¿do.
A eslos efectos, se entenderá poa cuota ordiñana la formada poI la

devolución del principal prestado más los correspondientes intereses
rernuneralorios. coñ exclusión, por lanlo. de los intereses de demora y

de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cuoplimienlo de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculado a esta Póliza.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea difereñle a Ia

mensual. el cálculo de ia cuota mensual se realizará considerando el

importe de las cuolas del préstamo conoc¡das, o la siguiente más

cercana, sifuera conocida, extrapolándola al año comp¡elo y dividiéndola
pot 1?.

2.2 El lmpone de la suma asegurada que represénta el lim¡te máx¡mo a

satisfacer por la Ent¡dad Asegúradora on cada s¡n¡estro, no gerá

supErior en n¡ngún caso al ¡mpone máx¡mo de 1.500 € por cuota
mensual asegurada para préstamos hipotecar¡os y 1.000 € por
cuota ¡¡ensual asegurada para préstamos persoñales, cualquiera
quo fuera el importe dg la cuota ord¡nar¡a-

3. PERIODO OE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntáía do Empleo se establece un
penodo de carencia inicialde 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de efecto dsl seguro, dr¡lttnle los cual€s de produc¡Ise el s¡niestro por
Desempleo, la Enüdad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna. A
efectos de comprobar que en el momenlo del acaecimienlo del siniesko ha

transcurrido el periodo de carencia inic¡al, se enlenderá que la situación de

desempleo se produce en la fecha en que 5e produzca la extinción o

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

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

organ¡smo público que Io suslituya.
Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial de 30 días náturales. a contar de§de la techa de efecto del

seguro, dúrante los cuales de producirse el sin¡estro por lncapacidad

Temporal. la Entidad Aseguradota no abona.á cantidad alguna. A efectos

de comprobar qué en el momento del acaecimiento d€l sinieslro ha

transcumdo el penodo de carencia inic¡al, se entenderá que la siluación de

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

causante de la lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultalivos de

la Seguñdad Social. L4utua o lnstilucióñ análoga o médico o facultativo

autorizado y así lo ratiflquen los seryicios médicos del Asegurador si se

considerase necesario. En los supuestos €n los que la hcapac¡dad
Temporalsedebaa unaccldontenoseapl¡c¿rácarenc¡a¡n¡c¡alalguna
Para la garantla de Hospitalización se eslablece ún periodo de carencia

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

durante los cuales de producrrse el sinieslro por Ho§pilalización. la Entidad

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

el momenlo de acaecimiento del siniestro ha transcunido el peñodo de

carencia inicial, seentenderá que la situaoÓn de Hosp¡talización se produce

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

corespoñdiente establecimienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuentÍe inqresado.

3,2 CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS
En el supr.resto de producirse silLraciones de Desempleo subsiguienles a

una situación anterior de Desempleo que dio lugar a indemnización por
parle de esla pól¡za. se procederá al pago de nuevas preslaciones c¡ el
Asegurado ha estado vinculado de foma activa a una nuova rclaciór
laboral como trabajador por cuentá ajena por un pedodo mín¡mo de
180 dias nalurales ¡ninterrumpidos y haya superado él periodo de
prueba establec¡do cor¡espondiente a su nueva relac¡ón laboral, En
caso contrar¡o no se pagará cant¡dad alguna-
En elsupuesto de produc¡rse lncapacldades Tempomles subsiguienles a
una situación anlerior de lncapac¡dad lemporal que dio lugár a
rndemnización por pade de esta póliza. se procederá al pago de nuevas
prestaciones, transcuíidos 180 días ¡ninterümp¡dos en s¡tuac¡ón de
alta en el régimen corospondiontE, dosde el f¡n de la últ¡ma
inc¿pac¡dad tempolal s¡empre que la enfemedad causante soa la
misma que originó la lncapacidad que dio lugara Ia iMemnización por parte

de esla póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subs¡gu¡ente se deba
a una enfeff¡edad d¡st¡rta, 6é procedeé al pago de nuovas
prostacione¡i, tmnscurido 30 d¡as ¡ninterrump¡dos eñ s¡tuac¡ón de
alta en el rég¡men correspond¡ente, desde elfin de la úllima rncapacidad
tempofal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidádes Temporales
subsigu¡ertes dobidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de
carenc¡a.
En el supueslo de producirse Hospiializac¡ones subsiguientes a una
situación anteriorde Hospitalización que dio lugar a indemnizacióñ por parte

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

tmnscurr¡dos 180 dias ¡ñ¡rterrumpidos desde el fin de la última
Hosp¡talizac¡óñ s¡émpre que la enformodad causantesea la mismaque
originó la Hospitalización que dio fugar a la indemnización por parte de esta
póliza. Cuando la Hosp¡tálización s¡.¡bslgulente se deba a una
enfernedad d¡stinta, se procederá al pago de nuevas p¡estaciones,
transcurr¡do 30 dias inlmerrump¡dos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡talización.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subs¡guienteg
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo dé carencia

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

lérminos previstos en la Póliza, los riesgos que a continuación se indican:

4.1 PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Se entenderá por Perdida nvolunlaria de Empleo, a los efeclos de la
presente póliza, la situación en qrre se encuentran quienes. pudiendo y
que endo lrabajar remuneradamente por cueñta ajena. pierdan su empleo

o vean reducida su jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su
salaúo por causas distinia de su voluntad. a excepcrón de los funcionarios
públicos. y que:
A) Hasta el momento de incurir en la situación de desempleo. hubieran

tenido una relacón laboral ininlerumpida de al menos 6 meses

continuos con un contrato taboralde duración indeflnida eñ la empresa
en la que cause baja. con una jornada no infeñor a 25 horas semanales

colrzañdo en el Régimen General de la Seguridad Social y estar

regislrado en el Servicio Público de Empleo Estalal, como tolalr¡ente
desempleado y buscando activameñte u¡ ñuevo tiabajo

B) Perciban la prestación pública por désempleo. en su nivel conlnbutivo.

del Servicio Público de Empleo Estaial. Si en el momenlo de rncLrnr en

la situación de Desemp¡eo. el TomadolAsegurado se encuentra

cobrando una prestación públicaderivada de una incapacidad tempoÉl
como consecuencia de conlingencias comunes, dicha prestaciÓn se

asimilará a efectos de esta galantla. a la prestación de desempleo eñ
su nivelcontribulivo.

Ünicameñte estarán cub¡ertos lrénle al r¡esgo de Desempleo los
AseguÉdos trabaiadores por cuenta ajena, a excepc¡ón dé los
funcionar¡os públ¡cos, quo cumplan con los requisitos gsta]rlec¡dos

en el presente apartado.
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I{IURALSA DEL RIESGO CUolEtrlO No vrl¡
coNcEPTo mn EL CIIAL SE ASEGURA Fdr(trri¿ a a

4,1,1 PRESTACION POR PÉRDlDA INVOLUNTARIA OE EMPLEO
Cuando se prodLrzca un siniestro como consecuencta de la Pérd¡da

involuntaria de Empleo La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario
la suma asegurada. por cada periodo completo de 30 dias naturales

consecutivos en situacrón de pérdida involuntaria de empleo del
Tomador/Agegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o

extinc¡ón de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de

carencia rnicial.

Los pagos sucesivos por esta preslación se Íeal¿arán por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos eñ los que el

fomador/Asegurado 5e encuenlre en dicha situación. Do no permanecea

los 30 d¡as consocut¡vos en s¡tuac¡ón de Perd¡da lnvoluntaria de

Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Tomador/Asegurado con el limite

máxrmo de pagos consecutivos y pagos allernos en totaleslipulados en

las coñdiciones parliculares y siempre que dicha situaciÓn de desempleo
ocura duranie la vigencia del seguro. haya lranscuraido el periodo de

carencia, y se produzca poralguna de las siguierfes circunstancias

Si en el momento de incumr en la Situación de Pérdida l¡voluntaria de

Empleo. el Asegurado se encuentra cobrando una presiación pública

derivada de una incapacidad temporal como consecuencia de

cont¡ngerrcia§ comunes. dicha preslaciÓn se as¡milará a efectos de esta
garanlia. a la prestaciÓn de desempleo en su nivel contdbutivo.

La suma asogurada se abonará al AseguÉdo con el lim¡te máx¡mo
de 12 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en totaly siempre que

dlcha situac¡ón de desempleo ocurra durants lavigonc¡a del soguro,
haya transcurido €l poriodo de carencia, y se produzca por alguna
de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡íción o Suspens¡ón do la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulacióñ de empleo o despido

colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacrdad del empresa.io individual, y

siempre que estas causas determinen la extinciÓn del contrato de
lrába¡o.

c. Po¡ despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del coñlrato basado en causas objet¡vas.

e. Por resolución voluntaria por parte delAsegurado únicamente en
los supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad
geográfica), 4'1.1 apartados a) b). c) d) y f) (modificaciones
sustanciales de las coñdioones de lrabajo), 45.1.n (por decisrón

de la trabaiadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
trabajo en los casos de violencra de género) y 49.1 j) (extinción por

incumplrmrento del empleador) del Eslatuto de ¡os Trabajadores
(R.D L 2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resolución iudicial adoptada en el seno de un
procedimiento concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de
regulación de empleo, resolución ludioal adoptada en el seno de

un procedimiento concursal y se reduzca a la milad. al menos. la
jomada de trabajo por dicha causa.

El derecho a devéngo de la lndemnización cesará en gl momonto en
que el Tomador/Asegurado reanude una actividad laboral remunerada!
aún de manera parcial en los términos descr¡tos por la normativa
laboral española.
4.1.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se consideErá como Perdida Involuntar¡a de Empleo las
s¡gu¡entes situaciones en las que se puede encontrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya sido despod¡do y no reclame en tiempo y forma

oportunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo por ext¡nc¡ón
de contrato der¡vada de exped¡ente de regulación de empleo
o dc desp¡do colectivo o basado en ¡as causas obiet¡vas
prev¡stas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.O.L.Z20l5 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de trabajo so extlnga por jub¡lac¡ón d6l
emprosario empleador individual del AseguÍado o por
expirac¡ón deltieñpo convenido y/o f¡nal¡zación de la obra o
servicio objelo del contrato.

C. Los trabaiadores lüos de carácter discont¡nuo e¡ los periodos
en que cafezcan de ocupación efect¡va.

D. Cuando, dgclarado imprccedente o nulo el desp¡do por
sontoncia f¡rme y comun¡cada por el €mpleador la techa do
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, Ío se ejor¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡§lac¡ón vigento.

E. Cua¡do no hayan solicitado e¡ reingreso al puesto d6 trabajo
en el caso en que la opción enlrc ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
correspondi6ra al lrabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo f¡jado para la misma.

F. La oxtinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba,

la iub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una reducción
inler¡or al 50% de su jorrada laboral, o cuando la

¡ndemn¡zac¡ón por desp¡do cons¡stá en una renla temporal
pagadera en momento dél desp¡do hasta la fecha en la que el
traba¡ador acceda a ¡a jub¡lac¡ón (projubilac¡ón).

G. S¡ el asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salar¡o por parte
dol omploador, se exceplúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colcctivam€nto en los
expedieñtos de suspons¡ón dol contrato.

H. Los desp¡dos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalméñte establecida.

l, Cuando el trabaiador cese voluntariamente su puesto do
trabajo.

J, Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente
por sentencia f¡rme, o siéndo asi notiflcado al
Tomador/Asegurado por parte del emprssar¡o, este no haya
reclamado en tiempo y forma deb¡dos.

K. El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Servicio Público de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

L. S¡ la prostación do Dos6mpleo do n¡vel contr¡butivo del SEPE
se rec¡be en forma de pago único.

M. Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Ernpleo.

N. S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con
uña empfesa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡af de éste hasta el
s6gundo grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, as¡ como en los
casos en que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el
sogundo grado de consangu¡nldad o el tercer grado de
af¡nidad fuera el adrninistrador de la eñpresa; y también s¡ el
Tomado/Asegurado fuora socio con presenc¡a o
representac¡ón d¡recta en los órganos de adrniñistrac¡óó de la
Soclodad.

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

alteracióñ temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Asegurado con§látada médicamente. debida a un accidenle o
enfermedad. y que delermina la imposibilidad del Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual,
originada ajena ¿ su voluntad.
Estarán asegurados frente al r¡esgo de incapacidad temporal los
Asegurados qué én el momento de incurrir en d¡cha situacióñ
tuv¡eran la cond¡ción de autónomos (trabajadores por cuerita
propia) qqe coticén o no en un Rég¡men d¡stinto al Rég¡men
General de la Seguridad Social, trabaladores por cuenta aj€na con
un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajsna con un
contrato laboral ¡ñdefinido que no estén cub¡értos por la garant¡a
de desempleo y fuñc¡onar¡os públ¡cos, s¡empre que el acc¡dente o
la onfermedad que d6n lugar a la relérida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocur¡an con posterior¡dad a la techa de éfecto y s¡n
perju¡c¡o de lo establec¡do respecto al peiodo de carenc¡a,
ElAsegurado, en el momenlo da Ia contratación no ha de éstar en
s¡tuac¡ón de bája laboral por razones de salud, ni de baja por
enfeamedad durante más de 30 dias consecutivos durante los 24
mesos anter¡ores a la contratac¡ón, ni deben ser t¡tulales de una
prostac¡ón porlódlca o prestac¡ón por ¡nvalidez.
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4.2.I PRESTACION POR INCAPACIDAD TEI/IPORAL
El Asegurador abonará al Beneflciario la suma aseguracla- por cada
período completo de 30 dias conseculivos en situación de lncapacadad
Temporal del Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial. Los pagos sucesivos por esla preslación se realizarán por cada
periodo completo de 30 días nalurales consecutivo§ en los que el
Asegurado se encuentre en dicha siluación. De no permanecer los
30 días consecut¡vos en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad algu¡a.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que
el Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde
no haber alcanzado su lolal cur¿ción siempre que haya reanudado su
empleo remúnerado o por cuenta propra y también si su estado pasa

a ser de incapacidad Permanenle en los lérminos descitos por la

normativa de la Seguridad Social española.
El importe de la iñdemñización será eñ todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padéc¡era varias enfermedades al mismo
liempo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegLrÉda se abonará al Asegurado con el limite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha siluación de lncapacidad Temporal ocurra dúrante la vigencia del
seguro y haya transcurrido el per¡odo de carencia.

4.3 HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospitali¿ación la

situación de ingreso acaecida al Asegurado cada 24 horas consecutivas
en uñ establecimiento hospilalario eñ condición de paciente. ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos
médicos o quirúrgicos.
Estaráñ cubiertos por Hospitallzación aquellos Asogurados que en
ol momenlo de produc¡rse el s¡n¡estro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
resulten eleg¡bles n¡ para la cobertura de desempl€o lnvoluntaío n¡

para la de ¡ncapacidad tomporal, es dec¡r aquellos Asegurados que

en el momento de producirse el s¡niestro no tenga n¡ngÚn tlpo da
relac¡ón Iaboral, ni por cuonta propia ni poa cuenta aiena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza.

de produc¡lse la hospitalización del Asegurádo. la sLrma asegurada
una vez alcanzado ün periodo de 7 días de probada Hospítalización y
una vez lranscurrido el peiodo de carencia inicial. Los pagos
sucesivos serán por cada periodo complelo de 30 dlas nalurales
consecutivos dicha siluación. De no permanecer los 7 diag
consocut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zaciór, la Ent¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Asegutado con el limite máximo de
12 pagos consecut¡vos o 24 pagos a¡ternos en tolal y siempre que

dicha s¡tL.ración de Hospitalización ocura dúrante la vigencia del

seguro y haya laánscuff¡do el periodo de carencia.
4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANfiAS DE INCAPACIDAO

TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
l{o t¡enen la cons¡derac¡ón de Hosp¡talizac¡ón ni de lncapac¡dad
Temporal y, consecuenteménte, no se pagará prestación alguna en
aquellos siniostros que resulten o Sear coÍsecuencia de las
s¡gu¡entes s¡tuaciones:
a) Enformedades, les¡onos y compl¡cac¡ones causadas dlrecta o

ind¡rcclamente por volurlad del Asogurado o der¡vadas de la

realizac¡ón de actos notor¡amente temerarios que entrañen
graves riesgos Para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedañ en caso de maternidad.

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

¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o ostupefacientes; los que
ocuffan en estado de penurbación mental, sonambul¡smo o en
d6safío, lucha o r¡ña, excepto caso probado de legit¡ma defensa;
as¡ como los derivados de una actuac¡ón de¡¡ctiva dél
Asegurado, declarada iud¡c¡alrrente, o su .es¡stonc¡a ¿ ser
deten¡do,

d) Cualqu¡er enfermedad, doleñcia, éstado o lesión por la que el
Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o lÉtamiento d6 un
méd¡co en los 12 meses anter¡ores al inicio de la cobe(ura de
la prosont6 póliza con ánterioridad a la adhos¡ón a la pól¡za, asi
como las secuelas produc¡das poa ellas, asi como los défectos
de nacim¡6nto y las onfeúnedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡eñlos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Asegurado por razonos ps¡cológicas,
personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban a secuelas
de accidentes produc¡dos con posterior¡dad a ¡a lecha de efecto
de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquief otfo pfoceso patológico que ténga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objelivadas por estudios médicos complementar¡os
(radiolog¡as, gammagrafias, escáneros, T.A.C, etc.) quo
demuestren la ex¡ste¡c¡a de alterac¡ones y les¡oñes que
just¡f¡quen el dolor causa de la incapac¡dad lémporal.

g) Cefal6as, enfermedades ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edaal, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas anfermedades y afocciones hayan Eido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico espéc¡al¡stá
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en
apuEstas o competiciones, y de la práct¡ca como aficionado o
profes¡onal de actividades de alto r¡esgo, ási como los
accide¡tes der¡vados de la conducción de vehiculos sin ol
coffespondiente perm¡so exped¡do por la autor¡dad competente
y los acc¡deñtes aéreos a excépció¡ de los vuelos comerciales
en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, terrnales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados qué estén percib¡endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la adhe6¡ón
la ¡ncapacidad temporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS
Las cobenuras de oesémpleo, lncapac¡dad Temporal y
Hospltal¡zac¡ón son oxcluyentes entre sí dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en lá que se eícuentre el Asegurado en e¡

momento de producirsé el s¡niéstfo, pof ta¡to cuando un
Asegurado esté cub¡erto por Desempleo no podrá estar cub¡orto
por lncapac¡dad Terñporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación 6 ¡gualménto eñ
el reslo do los sr.rpuostos en que el Asegurado pueda estar cub¡erto
por lncapacidad Terñporal y Hosp¡tal¡zación.

5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo, el Benet¡ciar¡o no tendrá derecho ál cobro de las
prestac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngeñcias cub¡edas en asta
pól¡za s¡ la mlsma sé produce, o so deriva o es consecuenc¡a d¡rccta
o ¡nd¡recta de:
A. Los r¡esgos extÉordinados sujetos a recargo obl¡gatorio a

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

preced¡do declaración ol¡c¡al de guerra.
D. Las consecuenc¡as d¡rectas o indireclas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclea. o coítaminaclón radiactiva.
E. Suic¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera arual¡dacl

de seguro.
F. Los s¡niestros causados ¡ntencioradañente/voluntar¡amente o

por mala le del Asegurado. Las consecuencias de un acto de
imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del Asegurádo,
declaaado as¡ iud¡c¡alrnerte.

G. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nurdac¡onés y otros lénómenos
sísm¡cos o meteorológicos de caráctér éxtraord¡nar¡o.

H. Los producidos antes de la primera prima pagada.
l. Los Cálilicados por el gob¡erno de ¡a nación como calam¡dad

Nacional o catáslrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandemias.
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J. Las consecuencias de guerra§ o do otras circunstanc¡as
extraord¡nafias y aquél¡os otros supuesto§ que tengan la

considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto eo el
articulo 1.105 delCód¡go Civil.

6. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cablo al presente seguro será la especit¡cada
en Ia Base Tócnlca del seguro en cada momento y puesta a

dispos¡c¡ón delTomador y del Asegurado por la ont¡dad med¡adora.
La compañia asoguradora se reserva el derecho de incrementar la

tar¡la de pr¡ma en cualqu¡er momento en el supuesto do quo la

evoluc¡ón de la s¡niestral¡dad asi lo aconseiara. La c¡tada var¡ac¡ón
debe sor comun¡cada al Asegurado con un preáv¡so do un mes,
plazo duranto el cualel Asegurado dol Seguro podrán resc¡ndir la

Póliza.
La nueva tarifa de prima só¡o se aplicará a los asegurados que se

adhierañ a la pó|za colecliva a paÍtirde la entrada en vigor de las nL¡evas

primas.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta ta fa se le sumarán los

rmpuestos y recargos que sean en todo momenlo legalmente
repercutibles.

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

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

el rmpone. condiciones y forma de pago que se delallarán en el presente

documenlo.
7.2 EI següro se conlrata a prima única tanto para préstamos hipotecaro§

como para préstamos personales
7.3 En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no ertraÉ eñ efeclo. La

Eíüdad Asoguradora quedará liberáda dE su obligac¡ón en caso do

s¡n¡estro y se enlenderá que elseguro queda ext¡ngu¡do.
Será por cuonta del Asegurado cualquier gasto derivado del m€dlo
do pago ut¡l¡zado.
En caso de impago do la pr¡ma única, el seguro no entrará en
efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de
su obligación en caso de sin¡estro y se entenderá que el s€guro
queda ext¡nguido.

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

modifcaoones que no supoñgan variac¡ón de la suma asegurada

Estas mod¡ficaciones tomarán efecto el dia de sol¡c¡tud, prev¡a

notlflcac¡ón y aceptación por la Entidad Asegumdora llevando
cons¡go la em¡s¡ón de un nuovo Cert¡ficado lnd¡vidual de Seguro.
La ámoñlzac¡ón anüc¡pada total de! préstamo dará lugar a la extinoón del
presente contralo de seguro, previa devolución por parte de la Enlidad
Aseguradora al Asegurado la párte de pnma no consumida

Real¡zado el extomo de la prlma, tras la sol¡c¡tud de anulac¡ón, la
Entidad AseguEdora quedará liberada de su obligación en caso do
s¡niestro y se entenderá que 6lseguro queda ext¡ngu¡do
L¡ amortización ant¡c¡pada parc¡al del péstamo dará derecho al

Asegurado al reembolso de la parle de la prima no consumida

corespondiente a la pafe amorlizada anlicipadamenle delpréstamo menos

el ¡mporte co[espondiente a los recargos e impuestos sat¡sfechos,

continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del importe del

pÉslamo pendiente de amortizar.
En caso de exlomo parcral o total la Entidad Aseguradora devolverá al

Asegurado la parte de pnma no consumida del periodo de cobertura

correspondiente a la prima abonada.
El presente seguro será nulo. salvo en los casos previstos en la Ley, si en el

momento de l¿ perfección no existia nesgo o habia ocumdo el siniestÍo
Este contrato de seguro y sus aphcaoones individuales son indispulables a

partirde un año contadodesde la fecha de su perfección o, en su caso, desde
la loma de efecto de cada una de las aplicaciones individLrales. salvo que el

Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fu.

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

continuaciÓn:
a) PARA PRESIAI\¡OS HIPOTECARIOS la duración será siempre de 5

años

b) PARA PRESTAMOS PERSONALES, la duración delseguro coincidirá
con la duración del préslamo, estableciéñdose un pedodo mlnimo de

duración de 6 meses y máximo de 96 meses.

Sin perju¡clo do lo ostablec¡do anteriomente, la cobeñuñ
term¡nará y e¡ detecho al cobro de las pfe§taclonos cosará en el
momento 6n que tenga lugar el primero de los siguientes eventoa:
a) La f6cha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porol Contrato de Prástaño
v¡nculado a esta póliza de seguro fueran entregada§ al m¡smo,
o fecha de reembolso total.

b) La f6cha de tErmlración dsl per¡odo de du¡ac¡ón del Contrato
de Préstamo vinculado a esta pól¡za, aunque ño se hub¡eran
reembolsado toda6 las cant¡dades deb¡das on virtud del m¡smo.

c) La locha sn que el Contrato de Préstamo v¡nculado a esta Póliza
de seguro temine por cualqu¡e¡ cau§a, ten¡endo derecho el
Asegurado a lo sstabloc¡do en el apa¡tado 8.2 del presente
Bolet¡n de Adhes¡ón.

d) La lecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o
on la lecha en ¡a que s€ cese en toda act¡vidad profesional
remunGrada, o en la fecha de iub¡lac¡ón o de preiub¡lación
cualquiera que sea su causa, oxcepto para ¡a garantia de
hosp¡tal¡zación.

el La fecha de fallecimlento o de doclarac¡ón del estado de
lncapacidad Peamanente del Asegurado en cualquiera do sus
grado.

0 La focha on la que so produzca uña subrogación, ces¡ón de la
posic¡ón o cualqu¡er transmisión de lo§ deréchos y
obligacionqs de las pades quo into ¡onen en el Contrato de
PÉstamo.

h) Asimismo, la cobertura teín¡nará en la fecha on la qus El

Asogurador haya pagado el número máx¡mo de Préstac¡one§
consecut¡vas o allernas por lncapacldad Tomporal,
Hosp¡tal¡zac¡ón Dosemploo quo se han fijado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá ¡escindir el contrato en los siguientes
casos:
. Por agravación de¡ r¡esgo de acuerdo con el guestionar¡o

presentado por la Enlidad AséguÉdora. lJna vez comunicada
esla ci.cunstancia a la Entidad Aseguradora, ésta podrá proponer
una modillcación del conlralo eñ un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de quince
d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de siler'rcio o de rechazo, la
Entidad podÉ adverti de nuevo a¡ Asegurado, dándole uñ nuevo
plazo de qúince dias, kanscurridos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La

Enlidad Aseguradora podrá, igualmente. rescindir el contrato
comunicándolo porescdto alAsegurado dentro delplazo de un mes.

a pa(irdeldia en que tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conlormidad con lo establecido en El erticulo 15 de la Ley de

Cont¡ato de Seguro en caso de falta de pago de una de las pdmas
siguientes la cobertura del Asegurado. queda suspendid¿ ún mes
después del día de su vencimiento. Si e¡Asegurador no reclama el
pago dentro de los 6 meses s¡gu¡entes al vencimiento de la prima.
se entenderá que el contrato queda exlinguido.

De acuerdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
d6 Seguro ¡as pan6s puedén oponérsie a la prórroga dol contrato
rhed¡añte uná notif¡cación escr¡ta a la otra parte, efectuada cor un
plazo de dos meses de anticipación a la conclus¡ón del periodo del
seguro en curso cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada
por la Ent¡dad A§eguradoia o bien con un mes de antelac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga s6a ejecutada por sl
Toñador/Asegurado.

,I I. PAGO DE PRESTACIONES
Enteñdemos por fecha de s¡niestro:
. Paaa la cobertu¡a de lñcapac¡dad Temporal: el primer dia de

incapacidad del Asegurado reconocrdo por el Organasmo Oficial
Competente.

. Para la cobertura de Hosp¡talizac¡ón: el pimer d¡a de
hospitalización será la fecha de ingreso en el Hospital.
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. Para la cobertura de Dosempleo: a partir de la fecha efectiva de la
preslación por Desempleo rcalizada por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo competente, sin perjuicio del per¡odo de
carencia y periodo mínimo e¡ situación de desempleo establecidos
en la pó¡iza y llnalizará en elmornento en que el trabajador comience
una nueva relación ¡aboral
No procedefá el pago de las pr6taciones si el pago de la pr¡ma
única no sé ha hecho elect¡vo-
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descr¡tas en la
presente pól¡za e¡ Asegurado, deberá facilitar el .ecib¡ o
comprobante del pago de la correspond¡ente cuota del
préstamo.
La Entidad Aseguraclorá garantiza el abono de las preslac¡ones
contratadas según las cond¡c¡ones que s6 eslablezcán sn aslas
Condic¡ones Part¡culares del Seguro. El Asegurador podrá
disponer que sus méd¡cos, inspectorcs o ompleados vlslton al
Asegurado, debiendo pem¡t¡r a su vez el Asegurado o sus
faririliares dichas v¡sitas, pará cualqu¡er averiguación o
cornprobac¡ór que el Asegurador cons¡dere necesaaio. El
¡ncumplimiento de estos aleberes se entenderá como renuncia al
cobro d6 la prestac¡ón, salvo quo no haya s¡do posible el llevarlo
a cabo por la opos¡c¡ón del méd¡co o personal facultat¡vo en caso
de siniEstro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicilará alAsegurado en caso
de siniestro es la siqurente:

PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EMPLEO

ElJ¿3pe4q!3-dsl-si-Ele§lrq
Copia legible del DNI/NlE.

- Vida Laboral acluali¿ada y completa que lustifique al menos 30 días
en desempleo.

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

empresa y debidamente frmada y sellada.
Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente firmado
y sellado.
Desglose de la l¡quid8ción e iñdemn¡zación efecluada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.
' Justifcante correspondiente al ingres0 de Ia indemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta dé Conciliación. Demanda y

Sentencia Judicial.
- En cáso de E.R.E.. autorización administrativa y comun¡cación de la

empresa altlabaiador.
Carta del SEPE aceptando el paqo de la p.eslación coñ el periodo
reconocido.

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

prestaciones.
- Cualquier otra docuí¡enlación susliluliva de la anler¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcañce
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
' Justilicanle de pago del SEPE y/o V¡da laboral actua¡¡zada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAf
En la apeftura del S¡n¡estlo:
- Copja legible del ONI/NlE.
- Vida laboÉl áctualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de estar inscr¡io en el légimen de Autónomos de la

Seguridad Social y últir'10 pago.
- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competente. que
justiiqueo al menos 30 dfas en ¡ncápacidad.

- Historial Clinico o Certlicado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el

certiflcado se hará constar especificamente si exislen anlecedentes
relacionados coñ las causas de la incapacidad y las fechas de

dragnóstico de las mismas.
- Además de lo anterioren caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso

y alla hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia coñpleta de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o cop¡a delcertiflcado emitido por
la empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha de, sinieslro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
Cualquier oira documentación sustitutiva de la anteriomente
relaoonada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡éstro
- Partes de confinnación de la baja periódicos.

Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actlralizada y completa o eñ caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la i¡existencia de situaciones de alta emitido
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parte de hospilalización con especiflcación de la hora de entrada y
salida del centro hosp¡talario que iustilique al meños 7 dias de
hospilalización.

- Historial ClÍñico o Certificado Médico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certilicado se hará constar específcamente si existen antecedentes
relacioñados coñ lás cáusas de la hospitalización y las fechas de
diagnóstico de las mismas.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judioales y/o atestado y/o copia delcertifcado emilido por
la empresa sr se trala de un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justilicante de la titulandad de la cuenta bancaria dorde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documenlación sust¡tutiva de la anler¡ormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro

Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda
S¡fuera procedeñte el rechazo de un siniestro con postorior¡dad a
haberse efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá
reclamar a su élección contra el Asegurado o el Benellc¡ado por las
sumas ¡ndebidamente sat¡sfechas más los intereses legales que
correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rcc¡bido la documentaclón y las pruobas
requoridas, poa parte del Asegumdo o el Benef¡c¡ario, En caso de
que no se entregara dicha documentac¡ón, el Asegufador no estará
obligado a pagar Prostac¡ón alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora. haya recibido las perlinenles
pruebas de que el Asegurado se halla en alguna de las situaciones de
Desempleo. lncapacidad Temporal u Hospitalizacióñ fijadas en la
definición eslableoda en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en ¡os lérmiños establecidos en las prcsente Condic¡ones
Particulares y con los limiles establecidos en la prcsente Póliza y sin
perju¡oo de que el Asegurado pueda iniciar el procedimieñto de
reclamación desde el mome o en que se encuentre en situación de
Desempleo, lncapacidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguientes fechasl
, La fecha en que elAsegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad Temporal u Hospilalización, o deje de apo.lar las
pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de que se encuenka
eñ dicha situación.

. La fecha en que la Entidad Aseg¡Jradora. haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por Desempleo. lncapacidad Temporal u

Hosp¡talización que se han fijado e¡ esta póliza.

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

Enlidad Aseguradora. al Beneficiario, que las destinará al pago de las

cantidades debidas porelAsegurado en virtud del conl.alo de P.éslamo
al que está vinculado el presente seguro.
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f2. REGIIIEI{ DE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamac¡o¡es será el previsto efl el articulo 97.5 de la

Ley 2012015 de ordenación, slpervisión y solvencia de las entidades
aseguÍadoras y reasegl,radoras y disposiciones concordanles.
El Tomador del seguro. elAsegurado y el Beneficiario o los Benefciarios.
asf como sus derechohabientes, eslán facullados para formular quejas

y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la D¡rección

General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellaña no 44. 28046 fi¡adrid y página Web:

@ conlra la Eniidad
Aseguradora. sicoñsideran que ésta realiza práclicas abusivas o lesiona

los derechos deivados del contrato de seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, pala la admisión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será impresciM¡ble acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamenle por escrito al Áre¿ de Protección

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

Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. o que haya transcurrido
el plazo legalmente eslablecido sin que haya s¡do resuella por la Entidad.

E, Área de Proteccióñ del Cliente de CNP PARÍNERS, domic¡liado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 |\4ADRlD, y con direcc¡ón de coreo
electrónico p@t9lgig¡deEl9lg(rllppg¡lCtrE! lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anleriormente mencionadas. en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitaciÓn ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.

dom¡ciliado en c^/elázquez no80, 1oD.28001 Madrid Tfno.913'104043 -

Far 913084S91 reclamaciones@da-defensor oro. La Enlidád
Aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
rnslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las re§oluciones que el Defensor delC¡iente
emita y que tenqan caÉcter vinculante para CNP PARTNERS.

La presentación de reclamación anle el DefensoÍ del cliente de CNP
PARfNERS asícomo su resolución. no obstaculiza la p¡enitud de tulela
judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos. ni a la
protección administrativa.
El Area de Protección del Clienle. actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuefdo con lo establecido en su Reglamento que

eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será facil¡tado en cualquier momento.

13, CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉROIDAS DERIVADAS
DE AGONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE

PERSONAS
De confomidad con lo establecido en el texto retundido del Estatuto legal

del Consoroo de Compensación de Seguros. aprobado porel Real Decreto

Legislativo 7/2004. de 29 de oclubre. eltomadorde un contrato de seguro

de los que deben obligatoñamente incorporar recargo a favor de la cilada

eniidad pública empresarial liene la facultad de conven¡r la cobertura de los

nesgo§ exlraordinarios con cualquier eñtidad aseguradora que reúna las

condiciones exigidas por la legislación v¡gente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraodinarios acaeodos en España o en el extranjem,

cuando el a§egurado tenga su residencia habitua¡ en España, serán
pagada§ porelConsorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera

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

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro

contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pólza de seguro, las
obligacjones de la eñtdad aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por

habersido declarada judic¡almente en concuBo o poreslar sujeta a un
proced¡miento de liquidac¡ón inleñenida o asumda porelConsorcio de

Compensación de Segums.

El Consorcio de Compensacrón de Seguros ajustará su actuación a lo

dispueslo en el mencionado Eslatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de

oclutrre. de Cont.ato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos

extrao.dinaños, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las dispo§icioñes complementaaias.
RESUMEN DE LAS NORIVIAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROI NARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: terremotos y maremolos;

inundacioñes extraordnanas, incluidas las paoducidas por embates de

mar: erupciones volcánicasi tempestad ciclónica atipica (incluyendo los

v¡enlos extraordinarios de rachas supeiores a 120 krrh y los tomados);
y catdas oe cuerpos sideÉles y aerolilos

b) Los ocasionados v¡olentamente clmo coñsecuenoa de tenorismo.

rebelión, sedición, molin y lumulto popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuerzas Amadas o de las Fue¡zas y

Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos al,.nosféricos y sismicos. de erupcioñes volcánicas y la

caida de cuerpos sderales se certifcarán. a instancia del Consorcio de

Compensación de Segurcs. mediante informes expedidos por la Agenc¡a

Estalal de N,leteorología (AElvET) el lnstiluto Geográfco Nac¡onal y los

demás organismos públicos competenles en la materia. Eñ los casos de

acontecim¡entos de carácler politico o social. asi como en elsupuesto de

daños producidos por hechos o actlacjones de las Fuer¿ as Amadas o de

las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en liempo de paz, el Consorcio de

Compensación de Sequms podrá recabarde los órganos jurisd¡ccionales y
administrativos competentes infomación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los quo no de¡ lugar a indemnÉac¡ón según ¡a Léy de Contrato

de Soguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por coñtrato de seguro

d¡sünto a aquellos en que es ob¡¡gatorio ol recargo a favor del
Consorclo do Componsac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confictos amados, aunque no haya
prccedldo la declarac¡ón oficlal de guerra.

d) Los derivados de la energía nuclear, s¡n peúuic¡o de lo establoc¡do
@n la Ley 1212011, de 27 de mayo, 3obre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales rad¡acliv6.

e) Los producidos por fenomenos de la ñaturaleza d¡stintos a los
señalaalos en e! apartado l.a) anlerior y, en part¡cular, los
producldos por olovaclón dol nlvol treát¡co, mov¡miento de
laderas, deslizamiento o asentam¡enlo de tefiénos,
desprend¡ml6nto de rocasy fonómonos similares, salvo que estos
fueran ocasionados mañ¡fiestamente por la acc¡ón del agua dé
lluv¡a qu€, a su vez, hubiera prcvocado 6n la zona u¡a s¡tuac¡ón
de ¡nundac¡ón extraord¡ñaria y se produjeran con caráct6.
simultáneo a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
culso de reunione§ y man¡lestác¡ones llevadas a cábo conlolme a
lo dispuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 de jul¡o, reguladora
delderecho de reun¡ón, as¡como durante ol tranacurso dé huelgas
logalos, salvo quo las citadas actuac¡onss pudioran sercal¡f¡cadas
como acontecimientos extraordinarios de los señalados en el
apanado 1.b) anlerlor.

g) Los causados por mala fe dsl asegurado.
h) Los corespondientes a s¡niestros producidgs anles del paqo de

la primera prima o cuando, de conlorm¡dad con lo eslablec¡do en
la Léy de Contrato de S6guro, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación doSsguros se hallesuspend¡da o elseguro quedo
extingu¡do por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gravodad sean cal¡ficados
por el Gob¡erno de la Nación como do «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

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

personas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ estatllecido
en las pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ord¡nanos.

2. En las pólizas de seguro de vida que de aorerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática. la cobertura del Consorcio de
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Compensació¡ de Seguros se referirá al capilal en iesgo para cada
asegurado. es decir, a Ia d¡ferenaja entre la suma asegu¡ada y la
provisión matemática que la entidad aseguradoEr que la hub¡ela
em¡tido deba iener constiturda. Elimporte conespondiente a la provis¡ón

matemátca será satisfecho por la meñcionada entidad aseguradora.
COMUNICACIÓI'¡ DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSAOÓN
DE SEGUROS
1. La sol¡citud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará med¡anle
comunicác¡ón al mismo por el tomador del seguro, el asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguEdora o el mediador de seguros con
cuya inte.vención se hubiera gestionado el seguro.

2. Lá comLrñicación de los daños y la obtenoón de cualquier ¡nformación

relativa al proced¡miento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:

- Mediante llamada al Cenlro de Alención Telefónica del Consorcio de

Compensac¡ón de Segums (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página web del Consorcio de Compensación de Seguros

f www.consorseouros.es).
3. Valoración de los dañosi La va,oración de los daños que resullen

iñdemnizables con areglo a la legislac¡ón de seguros y al conlenido de
la pó¿a de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de

Seguros, srn que ésle quede vinculado por las valoracjones que, en su
caso. húbiese Éalizado la enlidad aseguradora que ü]bñese los

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

Seguros realizará el pago de la indemnizaclón albenelciario delseguro
mediante transferencia bancaria.

14. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O A§EGURADOS
Oe conformidad con lo prcvislo eñ la normativa aplicable en maleria de
proteccióñ de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proleccióñde las personas fisicas en lo que respecta altratamienlo dedatos
pe§onales y a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la

Directiva -o5/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP

PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. inforna alTomadory/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, ¡r€quívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN OE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP

Parlners) NIF 4-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad deltratam¡onto de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un cont.ato de

segL,ro
+info: infon¡ación adicional
Legit¡mac¡ón para el t'atamionlo de sus datos
La baso legal para el tratamienlo de sus datos es la ejocuc¡ón d€l
contrato de seguro en los términos que llguran en las Condiciones de

la Póliza. asi como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley dq
Ordonac¡ón, Superv¡sión y Solveñc¡a dé enl¡dados aseguradoras.
+info: información adicional

Dostinatar¡Gs

Sus datos podrán ser comunic¿dos at

'/ Rease!úrador¿sy/oCoaseguradoras.
r' Provea-dores de CNP Partners para la prestac¡Ón de servicios

relacroi]ados con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partnes para la preslación de algún servicio

relacionado con su contrato. empresas lramitadoras de sinieslros con
quien CNP Partners haya externalizado dicho§ §etuicios. peritos. etc..),

con los que CNP Partners se compromete a suscnbir el

co.respondiente conlrato de tratamienlo de datos.
r' lvlediadores (agentes y/o coíedores) que hayan inleñenido en la

mediación de su contaato.

r' Empresas del GrLrpo en el caso de que sea necesario pam el
cumplimiento de las obhgaciones de supervisión y/o para gestión
administrativa y gest¡ón centralizada de recursos iñformáticos.

Transferencias lntemac¡onalos provislas: Salesforce.com El\4EA

Lim¡led y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa
proveedora de servicios infomát¡cos de CNP Partne.s.
+¡r¡fo: información adicional
Derechos
Acceder. reclificaa y suprimir los datos, así como otms derechos como
se explica en la información adicional.
+info: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratamiento dc sus datos
Oatos d6 Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerónimo 2'1. 28014 lt¡adrid
Teléfonor 900801789
Coneo Electrónicoi ateñcion@cnppadñers.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: Qpd.gs«DcllA¡lei5-e!
Finalidad del tratamiento
¿con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de ¡a "Finalidad Principal'. los Datos Personales sérán

lralados para

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. Eñ su caso, para la realización del tesl de idor€idad y

convmieñcia. asl como en su caso mantener actualizados sus
datos para este fini

. Suscribir. cumpl¡ry exigir el cumpl¡m¡ento delcontralo de segúro;

. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro
hasla la extinción de las obligaciones juridicas de las parles baio el
mismol

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

conlralo de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo prestación de servicios

por terceras empresas contratadas por cNP Parlners pafa el

cumplimiento del contrato de segúro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidación de los sinieslms a tEvés de las emprcsas
a las que se hayan e,\temalizado tales fuñciones);

' Gestión de quejas y reclamacionesi
. Registro de pólizas, siniestros- provisiones técnicas e inversioñesl
. Real¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de

forma previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier
momenlo de la vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenla del
inlerés legitimo que ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y
cftrce de ¡os Datos PeEonales con llchercs comunes para evitar
fraude en el seguro y con ficheros sobre solvencia palrimonial y

crédilo.
. Cumplir coñ obligac¡ones previslas en la Ley, induyendo aquellas

que obliguen a la Entidad Aseguradora a identif¡car al Tomador 0
cuando su tratamiento esté basado en una habililacióñ legal;

' La réalización de estudios de técnica aseguradora en añálisis de
mercados objetivos y perfilados con ines actuariales para la

deteminac¡ón de la pnma en la suscripción delcontralo de seguto;
. Gestionar. en su caso. de foma centralzada los recurso§

informáticos (aplicaciones, señidores incluyendo aquéllos qL¡e

estén en la nube) o para fnes administrativos iarlemos denko del
mismo grupo de empresas alque pelenece CNP Partrers.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o
llamada lelefón¡ca.

¿Qué tratamientos adicionalos podemos realÉaÉ
AdicionalrEnte:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partner§ por medios eleclrónicos, así como
inlomación sobre productos distintos a los contralados, ¡nformacjÓn

sobre las acciones de marketing que CNP PartñeE vaya a llevara cabo
(entre las que podrán figurar, c¿mpañas. proyectos, sorteos. concurcos,

eventos de cualquier tipo y temática), la realizacrón de encuestas de

satisfacción y envao de newsletters (todo ello inc¡úso por medios
eleclrónicos).
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'/ Si lla aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de

perflles con fines comerciales y de markeling con el obielo de conocer

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

las comunicEciones comerciales, d¡§eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo tfatafemos su§ dato§?
Los dalos personales proporc¡onados se conseNarán mi€nkas se

mantenga la relación mercant¡|. salvo que revoque su consentlmiento o

se hubiera opuesto @n anterioaidad, en su caso y una vez fnalizada.

durante el dazo de conservación leg¿¡ñente establecido. Puede

consullar en cualqu¡ea momenlo d¡chos plazos env¡ando un coreo
electmnico a cualquiera de las direcciones de coneo eleclrónico

establecidas en Datos de contacto del Responsable de Tratamienlo.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remilirle

ofertas comerciales deCNP Partners pormedios electrónicos, asicomo
información sobre produclo§ dist¡ntos a los contratados. infomación

sobre las acciones de market¡rE que CNP Partners vaya a llevara cabo

(entle los que podránfgurar, campañas. proyectos. sorleos. concursos,

eventos de cualquier tipo y temática). la realizaoón de encrcstas de
satisfacción y envio de newsletters (lodo ello ¡rrcluso por medios

electrónicos)
r' Si ha ac¿ptado, podremos tratar su§ datos para la elaboraoón de

perfrles coñ fines comerclales y de ma*eling con el objelo de conocer
gus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar

las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos antedores podrán llevarse

a c¿bo hasta que oos solic¡te su oposiciÓn de confomldad con lo

eslablecido en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando

nos facilita sus datos?" indicado en este documenlo de ilfo adicional.

Leg¡tlmación para eltratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemo6 tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de sú contrato de

seguro. En caso de negativa a facilitar d¡chos datol o a que sean

tralados, oo será posible la celebración del contrato de seguro y/o
geslaón del contfato.
Ad¡cionalnEnte. sus datos serán ttatados por los siguientes molivos:

"/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir

ofertas comercrales de CNP Panners pormedjos electtónicos asi como
información sobre produclos distintos a los contratados. para infomaite
sobre acciones de ma*eting (entre las que podrán figurar campañas.
proyeclos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temálica) y/o

Ea¡ización de eñcuestas de satisfaccióny newsletteE (todoello incluso
por medios electronims), sus datos serán traiados para dichas

llnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el

ob]eto de conocer sus preferenciasy necesidades y. en su caso, y entre

otras, adecuar las comunicaciones comerctales, di§eñar productos en

base de dichas preferenc.¡as y necesidades.

Asj mismo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una

obligación legal. de acuedo con lo establecido en la notmal¡va que

aplique al contrato de seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contralo

de Seguro. Ley de Ordenación. SupeNisión y Solvencia de Entidades

Aseguradoras y s! Reglamento de desanollo, Ley de Med¡acaon de

Seguros, Ley de Comercialtz ación a distancia de servicios fnancieros.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de lá Comisión, de '10 de Octubre

de 2014. porel que se cornpleta la Directiva 2009/138/CE, asicomo los

Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre dislribuoón de Seguros, Reglamento UE, No

128612014. de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de
datos fundamentales relativos a los productos de inversióñ minonsla
vmculados y los produdos de inversión basados en seguros. en su

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

el Reglamento sobre la inslrumentación de los compaomisos por
pensiones de las empresas con los trabajadores y beneficianos, asi
como cualquaer otra Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla un inlerés
legitimo por parte de la aseguradora.

Destinatarios

¿A quién se le va a comunlcar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cláusula de comunicación de

los datos. sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al

que pertenec€ CNP PARTNERS para ofrecerle información comercial

sobre productos de seguro, inlermediación a través de intemet, y
planes de pensiones, informarle sobre acciones de markeliñg (enlre

las que podráÍ figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos.

eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletlers,
por cualquier medio (entre otros. poslal, teléfoño. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGTJROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAU TION SUCURSAL LN LSPAÑA,
. ISALUD HE,ALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado esté cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo. sus datos podran ser comunicados en caso de cesión de

carlera. fusión, escisión y lransfomación.
La transferencia lnternacjonal de Datos a las empresas del Grupo

Salesforce. solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las misrnas estén
inc¡uidas en e¡ ámbito de las Nomas Corporalivas Vinculantes del

Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de protección equ¡parable al

español y conlarán con todas las garanlias y medidas para

salvaguardar Ia seguridad de sL¡s datos.
Mantendremos adúalizada la intormación sobre trañsferencias
internacionales que se vayan a realizar en uñ luturo en nuesira web:

hllosr//www.cnooartners es/oolitica¿e-pnvacrdad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facl,¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está

tratafido datos personales que les conciernañ o no.

Las personas imeresadas tienen derecho a acceder a sus dalos
personales (defechode acceso) asi como a solicilarla rectifcaciÓn de
los daios inexactos (dorecho de reclif¡cac¡ón) o en su caso. su

supresión cuañdo. enlre olros motivos los datos yá no sean necesarios
para los fnes que tueron recogidos (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunslanc¡as. los interesados podaán solicitar la

limitación deltratamienlo de sus datos. en cuyo caso, únicamenie los

conseñaremos para el ejefcicio o la defensa de reclamaciones
(derecho a la lim¡tación del tratrmiento),
En détem¡nadas circ!¡nstancias y por moüvos relacionados con
su s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al
tratam¡ento de sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos,
salvo que obedozcan a mot¡vos leg¡timos o el ojerc¡c¡o o defensa
dg pos¡bles reclanrac¡ones.
De iqual modo, liene derecho a revocar su consentimiento {derecho
de revocac¡ón del consent¡rniento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a olra enlidad
aseguradora (derecho a ¡a po.tab¡l¡dad de los datos), se podrá

reahzar. pero siempre que cumplan con los requisitos para que se
pueda eiecutar la misma y siempre y cuando la empresa a Ia cual
deben ser comuñicados sus datos tenga operativa la platafoma para
poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podrán realizar si

afectañ a datos de salud o se traten de seguros coleclivo§).
Puedes ejercertodos estos derechos a través de la siguiente direccióñ
de e-mail: qdpr es.oelicion(Acnooartners eu indicáMonos que es lo
que necesita eñ relación con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por correo ordinaÍio:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
28014lVadrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en
relación a la protección de datos personales
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Si no respondiésemos satisfuctoriamente a sus peticiones o quiere
presenlar una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelclienle@cnDoadners.eu o a través de un escrito en el

domicil¡o anles irdicado pe.o dirjgido al Area de Protección del Cliente.
En lodo caso. puede acudir a la agencia española de protección de
datos que es ¡a autorjdad encargada de velar por el cumpl¡miento de

sus derechos en esia matena. En su página web puede encontrar
¡nfomación adicionaly complementaria sob¡e todos estos derechos, le
adjuntamos un liñk a su página \/eb:
https://www.aqpd.es/porlalwebaoDd/index,rdes-tdoho. php

POR FAVOR, LEA AÍENTAi,IENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO,
AcEprE Los DtsrNTos tRAfAMrENTos DE sus oATos coNFoRME sE rNDrcA a coNTrNUAcróN:

oebe autorÉar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡nicstro. oa.a la Íamitación, per¡tac¡ón v liou¡dación del mismo. dado
@:
D Acepto. conforme a lo anterior, al katamiento de los datos de salud para la eiecuc¡ón del conlrato por la propia aseguradora o a través

de un proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación del siniestro.

S¡ acepta lo s¡gurente. sus datos podrán ser l¡atados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners poa medios electrónicos, asi
cor¡o información sobre prodLrctos distinlos a los contralados, información sobre ¡as acciones de marketing que CNP Partners vaya a
llevar a cabo de cualquieÍ tipo (enlre otras. campañas. proyectos. sorteos, concursos, eveñtos de cualquierlipo y temática). la realización
de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medros electrónrcos).

E Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a
los contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por
medios electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser comuñicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le
puedan ofrecer información comercial sobre sus productos y servicios, realización de accrones de ma¡kelrng de cualquier lipo (entre

otra§, campañas. proyectos, sorleos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y lemálica), así como envio de newsletters. por cualquier
medio (enlre otros. postal, teléfono. e-mail). +info: información adicional

D Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas delGrupo alque pertenece CNP Palners pa.a fines comerciales yde market¡ng
y recepción de newsletters (por cua¡quier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser katados para la elaborac¡ón de perliles con fines comerciales y de markeling con el objeto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunrcaciones comerciales, diseñar produclos en basé de
dichas prelerencias y necesidades.

D Acepto el t¡alamiento de mis dalos para la elaboración de peúles con llnes comerciales y de mar*eling

OECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS} ASEGURAOO(S):
. Man¡f¡esta(n) su interés én adherirse a la pól¡za colect¡va No 20670 suscr¡ta entre CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurado. y BANKOA SA"AGENTE ExCLUSIVO DE PREOICA. -Autor¡zado para dlslrlbuc¡ón de seguros de CNP Partners. como
suscr¡ptor.

. Déclara(n) qué han leido y aceptan el conte¡ido de la Cláusula rolat¡va alTratamiento y Cesión de Datos PéÉonales.

. De confo,m¡dad coÍ lo dispueslo en el añiculo 3 de la Léy de Contrato d6 Seguro, las cláusulas resaltadas en modo espec¡al Er¡ el presenle
Boletin d6 Adhesión de Seguro de la preserte pól¡za y para el caso de que pudioran ser cons¡deradas l¡m¡tat¡vas dé los derechos del
Asogurado, son específ¡came¡te aceptadas, mediante la del Bolétin do Adhos¡ón det Seguro, dejan expresa constancia de haberlas
exam¡nado detén¡damente y dé mostraGo plonamonte conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber recib¡do la totál¡dad
de los documentos anteriomente citados que componen su Coñtrato de Seguro. 0e est¿ manera el Asegurado, estando conforme con su
¡nclus¡ón en el seguro en la forma indicada ed 6l prosente Bolot¡n de Adhes¡ón de Seguro, fima al p¡e de este docuñento en prueba de
aceptac¡ón expresa del contenido del Contrato de Seguro suscrito.
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¡UTUR IEz D€L nlE§GO CUBIERTO thvd¿
CONCEPTO PoR E! CxaL sE aSEGIJRA: Pd dála arm

Et presonre contmto se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES, por el BOLETIN DE ADHESIÓN DE SEGURO y por los

anexos y Apénd¡ces qúo omiül la Ent¡dad Aseguradora, que, en su con¡unto, constiluyen el Contrato de Seguro, carcc¡endo de valor y etecto
por separado.

Las cláusulas do las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por las CONDICIONES PARTICULARES y el

BOLETTN/CERT|F|CADO |ND|VIOUAL DE SEGURO. En caso de d¡screpanc¡a entre lo establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo
pactado er las BOLETIN/CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO y CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡a§, salvo
que dicha discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la mora¡ o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán rulos de pleno derecho.

A tos electos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y s¡gu¡entes d6l Reglamonto de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvericia de la§ Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoms, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embrE, ambos ¡ncluidos, el Asegurado reconoce haber

rec¡b¡do, en la m¡ama lecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del pres€nte conirato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos
relativos al presente seguro que se contemplan en los c¡tados preceptos rsglamentar¡os.

L6¡do y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en BILBAO. a 28 de Abril de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Área cod¡ercial

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡ recto ¡ G en era I Adj unto

EL pREsENTE DocuMENTo DE BoLET|N DE ADHESIóN DE SEGURo ANULA y susTtruyE, EN RELAcTóN coN LA PóLtzA coLEcrtvA a Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANÍERIORMENTE POR LAS PARTES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO,

cNPPARTNEm0ESEGIIROSYREASECUROS SA -CroáüSrJaóoro 2r 2¿¡l{lOoRlDiEsPA -T + 3{915243100. F. +3¡9152¡3101 rw oppffidsls
SMdei/á4ú,rm4A19h¡039S1,s3¡dorútodgseadJ¿.roNor95hqarr332$isrr-NlFA2.3534345C@A¡tñv¿DGSfPC0559-C0C01
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de seguro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A

Clave Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones: C0559

^rh.c¡ ¡lmRTNERS

Producto: Protección de Pagos

Préstamos

Esle es uñ documento ñorma i¿ado del Producto de Seguro que rncluye lá descnpcón báscá de los pfincrpales esgos que cubre el Producto y las principales
exclusones asi como otros aspectos destacádos del mrsmo La rnformac¡ón precontraclual y contmctual competa aelativa al Produclo se proporcrcna en otlos
documenlos. El presente docume¡lo c€rece de valor co ntractual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económica a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situación de pérdida
involuntaria de empleo, una incapacidad temporá1. u hosp¡talización, que puedán causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS

¿Qué no está asegurado?77!lu
y' Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo

Para aquellos asegurados, trabajadores por cuenta
ajená (a excepción de los fu nc¡onarios) que p¡erdan
su empleo o veán reducidá su jornada de trabajo en
un 50%, y que en el mómento del siniestro hub¡eran
tenido una relación laboral ¡ninterrumpida con el
mismo empleador de al menos 6 mesés de duración
con un contrato laboral indefinido y una jornada no
inferior a 25 horas semanales, y que además
tengan derecho a percibir prestación pública por
desempleo, en su nivel contributivo.

y' lncapac¡dad Temporal
Para aquellos asegurados, que tengan la condición
de trabájadores por cuenta propia (autónomos),
trabajadores por cuenta ajena que por su contrato
Iaboral no pueden estar cubiertos por la Pérdida
lnvoluntaria dé Empleo, los Funcionarios Públicos y

los Trabajadores Füos Discontinuos en aquellos
periodos que oarezcan de ocupación efect¡va.

rr Hospitalizeción
Para aquellos asegurados que en ei momento de
producirse el siniesfo por hospitálización no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta prop¡a
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubiertos
por Pérdida lnvoluntaía de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La súma asegurada o prestación: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Pól¡za, el Asegurador
se compromete a pagar al Beneflciario al acaecimiento
de las cont'ngencias 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.
ú Préstamos H¡potecár¡os: La Suma Asegurada

máxima mensual es de 1.500€, con independencia
del importe de la cuota del préstámo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

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

consecutivos o 24 pagos álternos.

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

cada periodo completo de 30 días naturales
consecutivos dicha situación.

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

Pérdida lnvoluntár¡a de Empleo:
¡ Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o

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

* El despido sin derecho a desémpleo en su n¡vel
contributivo del Serv¡cio Público de Empleo Estataly los
despidos cuyá indemnización seá menor del 50% de la
legalmente establecida.

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

lncapacidad TemporaUHospital¡zac¡ón
* Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, u otro

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

* Las intervenciones quirúrgicas y fatamientos médicos
y/u odontológicos que no sean esenciales por razones
médicas y los periodos de paternidad o maternidad.

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

tr ¿Existen restr¡cciones en lo que
respecta a la cobertura?

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

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

carencia inicialy un periodo de carencia entre siniestros de
180 días naturales ininterrumpidos.

.lncapacidad Temporal: 30 días naturales de carencia
inicial, 180 días naturales de carencia entre siniestros pará
la misma enfermedad causante y 30 dias naturales pará
dast¡nta enfermedad cáusante. No sé ápl¡ca carencia en
caso de accidentes.

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

A



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

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros S.A
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¿Dónde estoy cubierto?

y' Territorio Español.

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza mediante la flrma de las Condiciones Particulares o Bolet¡n de Seguro.

o Satisfacer el pago de la prima del seguro.
o Deber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Partners todas las c¡rcunstancias queincidanen el riesgo asegurado

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

la ocurrencia del siniestro.
o Facilitar a la Entidád Aseguradora toda clase de informaciones sobre las circunstáncias y consecuencias del siniestro,

además de toda documentación necesaía para el pago de las prestaciones

iCuándo y cómo tengo que efectuar los pagos?

La cuantía del pago correspondiente a la pnma vendrá f¡jáda en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del

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

En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entraÉ en efecto. En este caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada
de su obligación en caso de siniestro al no haber entrado el seguro en vigor.

tr éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La duración del seguro y de las coberturas coincid¡rá 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 elcaso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalizac¡ón, será aquella expresada en las Condiciones Particuláres o Certificado lndividual del Seguro. No
obstrante, las coberturas del seguro final¡zarán en los siguientes casos:
o La fecha en la cual todas las cantidades debidas por el Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la pól¡za de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
o Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de Financiación vinculado a la póliza, aunque no se hubieran

reembolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del mismo.
o Lafechaenqueel Contrato de Préstamo vinculado a la Póliza de seguro tem¡ne por cualquier causa.
c La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda act¡vidad profesional

remunerada, o en la fecha de jubilación o de prejubilación cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalización.
,) La fecha de fallecimiento o de decláración del estado de lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualquiera de sus

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

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de PÉstamo.
o La cobertura terminará en Ia fecha en la que el Asegurador haya pagadoel número máximo de prestaciones consecutivas

o álternas por lncapac¡dad Temporal o Pérdida lnvoluntaria de Empleo u Hospitalización que se han fúado en la póliza.

éCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 días naturales desde el diá de la celebración del contrato, para rescindir el mismo.
Deberá comunicar su decisión, en el plazo legalmente establecido, mediante comunicación escrita dirigida a la Entidad
Aseguradora, detallando sus datos personales, asi como el número de pólizá.

Cuando se realice la amortización tolal ant¡c¡pada del préstamo dará lugar a la extincjón del confato de seguro, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consumida menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez real¡zado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso sin edando extjnguido el contrato de seguro

9
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El contÉto de seguro de proteccbn de pagos se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Conlralo de Seguro, asi como por las disposickrnes
que lo modifican en la Ley 20/2015 de Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y en las disposicior¡es del Real
Decrelo 1060/2015 de ordenaclón, supervisión y solvenoa de la Enlidades Aseguradoras y Reaseguradoras, así como las disposiciones concordanles. Elconlrato
de Seguro de Protección de Pagos se regirá por lo convenido en el Boletín de Adhesiórvcertifc¿do de Seguro y en los restantes documentos contractuales si los
hubiera. sin que tengan validez las cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no fguren deslacadas de modo especial en el Bolelín de
Adhesiórvcerlificado de Seguro y que no sean aceptadas por escrito.

,I. DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la pñma. asume la cobertura delriesgo objeto de este contralo y garantiza elpagode las prestaciones

que coresponda con aneglo a las condiciones del mismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., sociedad anónima inscÍta en el Registro de Enlidades Aseguradoras por Orden ¡,4inisterialde 13 de
Septiembre de 1978 con el número C-559 con domEilio social en CaÍrera de San Jerónimo, 21 - 28014 de ¡.4adnd, es quien asume Ia cobertura de los riesgos

objeto de este contrato y garantiza el pago de las prcstaciones que corespondan con areglo a las condiciones del misÍro.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. coÍesponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español. a lravés de

la Direcc¡ón Generalde Segú.os y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la peEona lis¡ca que, cumpliendo con las condiciones de adhesión, se iñcorporan al conlrato de seguro. es titula. de un contrato de préstamo

con el suscriplor y abona la pnma del mismo. teniendo por lo tanlo todos los derechos y obligaciones que por ley Ie coresponderian altomador.
BENEFICIARIO: La persoña o personas fisicas o juríd¡cas des¡gnadas en las presentes Condiciones Particulares. titulares del derecho a la indemnazacjón

En el presente seguro elAsegurado ha designado a la entidad preslamista como benefciario con caÉcter inevocable.

2. coNDrcroNEs DE ADHEStóN
Sólo podrán tendrán la cond¡ción de asegurados del presente seguro las pe¡sonas fisicas que reúnañ fas siguieñtes condicione§:
1.1 Sertitulares de un préstamo personal. formalizado con Bankoa S.A.
1 .2 Haberse adherido a ¡a póli¿a mediante la fma del Boletin de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado la prima única.
1.4 Oue la edad del asegurado esté cornprendida entre los 18 y los 60 año§ en la fecha de efecto.

No obstante lo añte.ior, para los préstamos personales la edad del asegurado en el momento de la adhesión al seguro sumada al número de años de duración

del préstamo no podrá darcomo resultado una edad superior a los 65 años. En este supueslo no se podÉ suscribir el presente seguro.
'1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto del Seguro, en situadón de lncapacidad Temporal, lal y

como ésta queda defnida en las presentes Condiciones Particularcs. no haber estado en sluación de incapacidad Temporal duranle más de 30 dlas

comecuiivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una prestac¡ón por invalidez en dicha fecha.

1 .6 Cotizar a la Seguridad Socia, o estar en situación de alta en mutua¡idad. monlepio o institrción análoga que la legislación dete.mrne.

1.7 Ademá6 para la cobodura de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a produck la exl¡ncjón o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian
derecho a la preslación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a esta pól¡za.

1.8 Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y Hospltalizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

3. cAUsAs oEL SINIESTRo CUBIERTAS EN EL SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

cuaDRo RESUMEN oE LAs coNTtNGENctAS cuBtERTAS EN EL SEGURo DE pRorEcctó DE pAcos

GARANÍIAS ASEGURADAS: En los lérminos condiciones en el Boletin de Adhesión las arantÍas uradas serán

PÉRDtDA tNVoLUNTARIA DE Er\¡PLEo
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los peñodos en los que se encuenlre en

siluación de inaclividad.

INCAPACIDAD TEIIIPORAL

Para aquellos Asegurados que sean Trabajadorcs Aulónomos (kabajadores
por cuenta propia), lrabajado.es por cuenta ajena con un conkato ¡aboral
temporal Trabajadores por cuenta ajena que por su conlrato laboral no
puedan estarcubiertos por Pérdida lnvoluntar¡a de Empleoy los Funcionarios

Públicos, as{ como los Trabajadores Fijos d¡sconlinuos en los periodos en los
que se encuentren en actividad.

HosPtrAL¡zActóN
Aquellos Asegurados que por su situac¡ón laboral en el momento de
producirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobertura de Pédida
lnvolunlana de Empleo ni para la de Incapacidad femporal.

En el seguro de protección de p4gos quedarán cubierta§ las sigu¡entes contingencias siempre que no se produzca ninguna de las exclusiones expresadas en el

Bobt¡n de Adhesión:

3.i pÉRDroA tNvoLUNTAR|A DE EMPLEo
únicamente estarán cubiertos frenle alriesqo de PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EITPLEO Asegur¿dos TRABAJADORES POR CUENTA AJENA. a excepc¡ón

de los tuncionarios públicos, que:
a) Hasta el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestac¡ón, hubieran tenido una

Relación Laborat ininterrumpida con el mismo empleador de al menos se¡s meses de duración con contrato laboral indefinido o contrato de alla

direc.ión en los térm¡nos regulados por el R.D. 1382/1985 de 1 de agosto, por el que se regula la rclación laboral de carácter especial del perEonal

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

benefciarse de tas prestaciones de Desempleo en su ñivel contribulivo qL¡e otorga el Servicio Público de Empleo E§tatal (SEPE), excepto en el

SUpUeStO de Pefsonal de Alta Dirección sin defecho a acción proteclora de la seguridad social o del Fondo de Garantfa salarias en cuyo caso

deberá haberse producido efectivamente la extinción del contÉto de lrabajo conforme a lo establecido en el apalado 4.1.1., y proceder a su

inscripción como demandanle de emp¡eo eñ el SeNicio Publico de Empleo Eslatal u organismo que lo sustituya.
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IOIISRE DE LA ASEGIRÁOORA
§USCNIPfOR OEL S€GURO

ctP PARTNEFS DE SEGUROS Y REASEG¡JRoS S¡ ddMi*¿ á -Cm3 d. Ss Jsoiro. 2l . 2601¡ M¿d¡d {Espaal
SANIoA sA. ddElrhdA\d. d6laLrbcr.d,5 20Ol Sa Sded&lEsp6á)
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¡IATURAI.E:A oEL RIESGo CUaIERIO ¡¡o vrda

CollCEgIo PoR ELCUALSEASEGURA Pd d,p¡!¿ álá»

Se enlenderá por pérdida involuntaria de empleo a los efectos de la póli¿a la situación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su jornada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salario por causas d¡st¡nta

de su voluntad, a excepción de los func¡onaaios públicos. y que:

a) Hasta el momento de incurir en la situac¡ón de Pérdida lnvoluntana de Empleo. hub¡eran tenido una relación laboral ¡ninterrumpida de al menos 6 meses
continuos con un contrato laboral de duraclón indof¡nida en la empresa en la que cause baia. con una jornada no ¡nlerior a 25 horas semanales

colizando en el Régimen General de la Seguridad Social y estar regrslrado en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo sustiluya. como

lolalrnente desempleado y buscando aclivafrienle trn nuevo trabaio.
b) Perciban la prestac¡ón públlca po¡ desempleo, en su nivel contr¡but¡vo, del Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo susti{uya.

Si en el momento de incurrir en ¡a situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad tempora¡ como consecuencia de contingencias comunes. dicha prestación 5e asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de desempleo

en su nivel contributivo.
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneflciario la suma asegurada, por cada período completo de 30 días naturales consecutivos en siluación de Pérdida

lnvotuñtaria de Empleo del Asegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción de la relación ,aboral y úna vez transcurrido el periodo de

carencia inicial. Los pagos sucesrvos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de 30 dias naturales coñsecul¡vos en los que elAsegurado
se encuentre en dicha siluacióñ. De no pormanecer ¡os 30 d¡as consecut¡vos on situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Entldad Asogumdora
no abonará canlidad alguna.
Para la garanlia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un per¡odo de carens¡a in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto

del seguro, duranle los cuales de producirse el siñiestro por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, ¡a Enlidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida tnvoluntar¡a de Empleo subsjguientes a una situación añterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que

dio lugar a indemn¡zación por parte de esta póliza. se procederé a¡ pago de nuevas prestaciones si el As€gurado ha estado vinculado de forma activa a
una nueva rolaclón laboral como trabajador pof cuenta ajqna por un peíodo m¡n¡mo do'180 días natuaalss ¡n¡nterrump¡dos y haya superado el
per¡odo de prueba establoc¡do correspond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se pagará cantldad alguna.

3.2 INCAPACIDAO TEMPORAL
Se entenderá por lncapacidad Temporal la alteración temporal (situacioñ flsica reversible) del estado de salud del Asegurado conslatada médicamenle,

deb¡da a un accideñte o enfermedad. y que deiermina la imposibilidad del Asegurado para ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión

habitual, orjginada ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de INCAPACIDAD TEMPORAL los Asegurados que en el momenlo de incurrir en dicha situación tuvieran Ia condición

de AUTóNOMOS (ÍRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que cot¡ceñ o no en un Régrmen distinto al Régimen General de la Segúridad Social.

trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral temporal. kabajadores por cuenta ajena con un contralo laboaal indefnido que no estén cubiertos por

la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y fúncionarios públicos, siempre que el accidente o la enfermedad que den lugar á la .eferida incapacidad
tengan su ongen ú ocura¡ con posterioridad a la fecha de efecto y sin perjuicio de lo eslablecido respecto al periodo de carencia.
El Asogurado, en el moñento de la contratación no ha de estar sn situación de baja laboral por razones de salud, n¡ de baja por entennedad
durante más de 30 dias consecutivos durante los 24 meses anter¡ores a la coñtralac¡ón, n¡ deberi ser t¡tulares de una prestación periód¡ca o
prestación por ¡nval¡dez.
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada. por cada periodo complelo de 30 dias conseculrvos en siluacióñ de lncapacidad Temporal de¡

Asegurado y una vez transcurr¡do el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos por esla preslación se realizarán por cada periodo completo de 30 días
naturales conseculivos en los que el Asegurado se encuentre en dicha siluación. De no permañecor los 30 dias consocutivos en situación de lncapac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abo¡ará cantidad alguna,
Para la garanlia de lncapacidad Temporal se establece ur per¡odo de carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturalés, a contar desde la fecha de efeclo del seguro.

durante los cuales de producirse el sin¡estro por lncapacidad Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna
En el supúesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una situación anledor dé lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización
por parte de esta pól¡za, se procederá al pago de nLrevas prestaciones, transcurr¡dos180 d¡as ¡n¡nterrump¡dos en situación de alta en el rég¡men
coÍéspondiente, desde el f¡n de la última incapac¡dad temporal siempre que la eñlermgdad causante sea la misma que oig¡nó la lncapacidad que

dio lugar a la indemñización por parte de esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal subsigu¡ente se deba a una enfermedad dist¡nta, se procederá
al págo de nuevas prestaciones, transcuÍido 30 dias ¡ninlerruñp¡dos er s¡luac¡óí de álta en el régimér corresponaliente desde el fin de Ia úllima
incapacidad temporal.
En el supuesto d6 producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes debidas a cáusas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.

3.3 HosPrfaLtzActóN
A los efectos de ¡a póliza se enlendeÉ como dia de hospitalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas eñ iJn

establecimiento hospjlalario en condición de paciente. ya sea por enfemedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos o
quinlrgicos.
Se entenderá por hospilalización el ¡nlernamiento en Centro Hospitalarío, Centro Sanitario o Clfnica siempre qüe el Asegurado permanezca

hospitalizado en territorio españolmás de 7 dias consecutivos, en un establecimiento público o privado legalmente autorizado para el lratamieñto de

enfermedades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnósticos e intervenciones quirúrgic¿s.
Estarán cubierlos por Hospitalización aque¡los ASEGURADOS que en elmomento de producirse elsiñiestro por hospita li¿ación. NO RESULIEN ELEGIBLES
NI PARA LA COBERTURA DE PÉRDIDA OE EMPLEO INVOLUNTARIO NI PARA LA DE INCAPACIDAD fEMPORAL, CS dECiT AqUCIIOS ASEgUTAdOS qUE

en el momento de producirse elsiniestro no tenga ningún lipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de producirse la hospila¡¡zación del Asegurado, la suma asegurada una vez a¡canzado
un per¡odo de 7 dias de probada Hospilalización 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 permanecer los 7 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la Entidad Aseguradora
no abonafá cantldad alguna.
Para la garantia de Hospitalización se eslablece un periodo de carencia in¡cial de 30 dias nalurales a contar desde la fecha de efecto del seguro, durante
los cuales de producirse el siniestro por Hospital¡zación, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigurentes a una situación anlerior de Hospitali¿acióñ que dio lugar a indemnización por pale de esla
póliza. se procederá al pago de nuevas prestaciones, tr¿nscurridos 180 dlas ln¡nterrumpidoa dqsds el fin de la última Hosp¡tal¡zación s¡empre que la
onlormodad causante sea la m¡sña que originó la Hospitalizacióñ que d¡o lugar a la indemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la Hospitalizac¡ón
subs¡gu¡ento se deba a una énfermedad dlst¡nta, se procederá al pago de nuevas prsstaclones, transcurridos 30 dias inintcrrumpidos desde el lin
de ¡a última Hospital¡zac¡ón.
Eñ el súpt¡osto de produc¡rse Hogp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a causas acc¡deñtales no habrá per¡odo de carenc¡a.
r{ PPr Vsll9 ¡,\/l Pa!0a2de3
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Las coberturas de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de Ia s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Asegurado en el momento de producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Asegurado esté cub¡efto por Désempleo
no podrá estar cubierto por lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el reslo de los supuestos en que el Asegurado pueda
estar cub¡erto por lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.

4. suMA aSEGURADA DEL SEGURo DE pRorEcclóN DE pAcos
La Suma Asegurada será Ia cuota ordinaria mensual del préstamo vinculado que flgurará en el Boletín de Adhesión/Certiflcado de seguro que, en el momenlo
de producirse el siñiestro, estuviera abona¡do elAsegurado.
A estos efectos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal preslado más los correspond¡eñtes intereses remuneratorios, con

exclusión, por tanto. de los inlereses de demora y de cualesquiera olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer el AseguÉdo en cumplimiento de lo

pactado en el contrato de préstamo vinculado a esla Pól¡za.

El ¡mporte de la suma asegurada que representa el l¡mile máx¡mo a sat¡slacer por Ia Eñtidad Aseguradora en cada siniestro, no será super¡or e¡
ningún caso al ¡mporte máx¡mo de 1.000 € por cuota mensual, cualquiera que fuera el impoño do la cuota ord¡nar¡a.
La suma asegurada se abonatá al Asegulado cor el l¡mite máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 24 pagos alternos en total y s¡empre que la garantia
cubierta (lncapacidad fémporal, Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo u Hospital¡zac¡ón) ocurra durante la v¡genc¡a del seguro y haya trariscurldo ol
pericdo de carencia para cada una de las garant¡as.

5. PRIMA
Este seguro se contrala a Prima Ünica.
En et importe total de la Prima expresado en el Boletiñ de Adhesión quedarán comprendidos todos los impuestos y recargos repercutibles incluido el recargo

del Consorc¡o de Compensació¡ de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicite, bien por la anulac¡ón del seguro, bien por la amortización antjcipada del préstamo al que el seguro está v¡nculado, la Entidad
Aseguradora procederá a la devolución de la parte de la prima no consumida de acuerdo con las cond¡ciones establecidas en el Eoletfn de Adhesión.

En caso de impago de la prima única. el seglrro no enlrará en efecto. En este caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en c¿so de

sinieslro y se entenderá que e¡ seguro queda extinguido

6. PERIOOO OE VIGENCIA
El periodo de vigeñc¡a del seguro será el erpresado en el Boletin de Adhesión del Seguro para cada Asegurado.

7. REGIMEN DE RECLAMACIONES
EI régimen de las rcctamaciones será el previsto en el artÍculo 97.5 de la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las seguros privados y

dispos¡ciones concordantes
El Suscriptor det seguro, et Asegurado y el Beneiciario o los Beneficiarios, asi como sus dercchohabienles, están facúllados para formular quejas y

reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el P" de la Castellana no 44,

28046 Madrid y página Webr www.dosfp.nnneco.es/reclamaciones/index aso contra la Entidad Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abus¡vas

o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior. se adviede que, para la admisión y tramitación de que¡as o reclamac¡ones añte el Servicio de Reclamaciones, será imprcscjndible

acredilar haber formúlado las quejas o reclamaciones, prevramente por escrito al Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en §Ll ca§o, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido .esuella por la

Ent¡dad
Et Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en Carrera de San Jerónimo. 21 28014 de l\¡adrid y d¡rección de correo electrónico
protecciondelcliente@cnooartners.eu. lramitará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas ante¡iormente mencionadas,

en primera inslancia y tras su resolución por dichó departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor del Cliente dé la Ent¡dad Aseguradora.

D A.DEFENSOR. S.L. domiciliado en c/Velázquez.80. 1o D.28001 I¡ADRID Íno.913'104043 - Fax 9'13084991 www.da-defensor.oro.

La Enlidad Aseguradora se compromete a preslar ¡a colaboración necesar¡a en la instrúcción del procedimiento de resolución de Ias quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácler vinculanle para CñP PARTNERS.

La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP PARfNERS asf como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plenitud de tutela jud¡cial. el

recúrso a olro mecanismo de solución de conflictos, ni a la proteccióñ admin¡strat¡va.

El Área de Proteccion del Cliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acúerdo con lo establecido en su Reglameñlo que e§tará a

d¡sposición de los Asegurados en las oficinas de la Eñlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.

Leido y conlorme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Conserero Delegado

Árga comerc¡al

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto
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oOMlClLlO SOCIAL: Carrera de San Jerónimo.21 ' 280141\4ADRlD. ESPAñA CNP
INSCRITA EN EL REGISTRO DE ENTIDADES ASEGURADORAS POR O,M
13-09-78. CON EL NUI¡ERO C.55S Y EN EL R.M. DE IVADRID AL TOMO
4.819 Gral., LIBRO 3.991. FOLIO'195, HOJA 38280. N.l.F. A-28s34345.

PARTNERS

Póliza Colectiva de Seguro
Protección de préstamos

personales Bankoa

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,



PARTNERS

1 DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE| Sólo tendrán la condición de
asegurados de la pre§ente Pól¡za de Seguro la! personas
ffsicas que reúnan las sigu¡entes condiciones:

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

1.2 Haberse adhérido a la póliza mediante ¡a firma del
Boletín de Adhesión del seguro

f.3 Haber pagado la prima única.

1.4 Oue la edad del asegurado esté mmp¡endida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

'1,5 Encoñtrarse en estado de tJuena salud. sin sintoma de
enfermedad, no esta¡ en la Fecha de Efecto delSeguro
en situación de lncapacidad Temporal, tal y como ésta
queda defnida en las presentes Condiciones
Particulares, no haber estado en situación de
incapacidad Temporal durante más de 30 dfas
consecúl¡vos 6n los 24 meses antedores a la fecha de
efecto del seguro, ni ser litular de una prestación por
invalidez en dicha fecha-

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

1.7 Además para Ia cobertura de Pérdida lnvolunlaria de
Empleo-

No conocer, o eslar en situación de conocer que se va a
producir la extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por oralquiera de las causas que dar¡an deaecho a la
prestación de Pérdida Involuntaria de Empleo en base a
est¿ póliza.

1.8 Además para la cobertura del r¡esgo de lncapacidad
Temporal y Hosp¡tal¡zación:

No padecer ñinguña enfermedad de carácter evolutivo.

ASEGURAOO: Es cada uña de las personas fisicas que,
penenec¡endo al Grupo Asegurable, se adhieren a la póli2a-

SUSCRIPTOR DEL SEGURO: Es la persona juridica que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La figura del
suscriptor facilita a los asegurados su adhesión al seguro. No
obstanle, todos lo§ derechos y obl¡gaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las primas
excepto los derechos que correspoñdan a favor del
beneflciario

ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la
prima. asume ¡a cobertura del riesgo objelo de esle contralo y
garantiza el pago de las prestaciones que corresponda con
arreqlo a las condic¡ones del misr¡o.

BENEFiCIARIOS: La persona o pefsonas fisicas o juridicas
designadas en las presentes Condicione§ Particulares,
litulares del derecho a la indemnización.

En el presenle seguro el Asegurado ha design¿do a la entidad
prestamisla como beneficiario con cadcter inevocable.

PÓLlzA: Se denoñina póliza al conjunto de documentos eñ
que se recogen los datos y pactos del Conlralo de Seguro. En

concreto. la presente PÓhza se compone de:

ES GENERAI-ES DE LA POLIZA DE SEGURO NO 2067(

Las Condiciones Generales y Particulares del Conlrato de
Seguro, que regulan los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimienio, vida y extinción del contrato y a los
diversos aconlecimienlos y situaciones que pueden producirse
en d¡chas etapas y el a¡cance de las garantias cubieatas para
los respectivos riesgos que asume la Compañia Aseguradora.

El Bolelin de Adhesión, que es el docúmenlo em¡tido por el
Aseguradorjuslificativo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal, en el que se harán constar las
prestac¡ones cubiertas en la póliza, Ias sumas aseguaadas por

cada prestac¡ón, y las condiciones aplicables a las mismas.

Posteiormente- y en caso de modilicación de la póliza. los
cambios se refejarán mediante suplementos a la póliza y al
Boletf n de Adhesión, numerados correlativamente. cuanlas
veces sea necesario.

Todos eslos documentos forman parte de la póliza, los cuales,
€n su conjunto, constituyen elcontrato de segufo, carecreñdo
de valor y efecto por separado. En caso de discrepancia
prevalecerá lo pactado en las Condiciones Paficulares sobre
lo establecido en las Condiciones Gene.ales.

PRIMA: Es el precio del seguro.

REC¡BO DE PRIMA: Es el docurnenlojustificativo delpago del
seguro, donde figura el importe resultante de la prima, y que
incluirá los recargos e impuestos legalmenle repe.culibles.

FECHA DE EFECTO: Es la fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo e§tablecido en las Condiciones
Parliculares.

ENFERMEDADi Toda alteración de la salud originada por una
causa diferenle de un accidenle, que deba dar lugar a consulta
o deba ser diagnosticada o tratada por un médico autor¡zado
legalmente a practicar su actividad profesional.

ÍRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que
se obliga a prestar su trabajo, en depeMencia de un
empleador en base a un conlrato de lrabajo a cambio de una
remuneracrón. de acuerdo a la legislac¡ón laboral española
v¡gente, que se encuenire dado de alta en el Régimen
correspondiente de la segundad soc¡al. y que no sea
funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA O AUTÓNOMOI LA
persona flsica que desanolla una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuentra dado de alia
en e, Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la
Seguridad Social, [¡úlua. Montepio o institución análoga

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obliga a
p¡estar su propio trabajo para cualquier organismo o ente
Estatal, Autonómico, Provincial o Local bajo un coñtralo de
trabajo sometido al Estatuto de la Función Püblica.

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEOPÉRDIDA
INVOLUNTARIA 0E EMPLEO: Situación en que se
encuentran qurenes pudiendo y queriendo kabaiar
remuneradamente por cuenla ajena pierdan su empleo o vean
reducicfa su jomada de trabajo y sean privados de su salario
por causa distinta de su voluntad y por aquellas causas
conlempladas en la§ Condiciones Particulares de la paesente
póliza.

INCAPACIDAo TEMPORAL: Alleración lemporal del estado
de salud delAsegurado constatada méd¡cameñte, debida a un

acc¡dente o eñfermedad de los cubiertos por esta pÓ¡iza, y

delerminante de la tolal ineptitud del asegurado para el

ejercicio de su aclividad profesional de forma no permanente.

cNpilARTNEBs oF sEcuFoG y FEASEGL*O§ S¡ - Cadá d6 sr]ddm, ?1 .2er l MAoÁrD (ESP¡,rlAl- T +31915213100 F +34915?4.401w crpptuses
RM Celr¿drn tmo4319. üo39§1 s3déllrbmde§.qod¡dGiloro 196 hqti!332m hs lq¡¡F A2353,t115 Cl e^dN¿ oGSFp CC659 G{001

CNP



CNP PARTNERS

PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
d¡as o ñeses kanscurridos a parti. de la Fecha de Efeclo del
Seguro, o, en su caso. entre dos sin¡estros, durante el cual el
contralo de seguro no despliega efectos. es decir, el presente
contralo de seguro no cubre contingencias durañte dicho
periodo.

RELACIÓI{ LABORAL: La relación jurfdica existente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIOENTE: Lesión corporalderivada de una causa s¡lbit¿,
violenla, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida durante la vigenoa de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lñternamiento en Centro Hospitalano,
Centro Sanitario o Clfnica como consecuenc¡a de accidente o
enfermedad.

CENÍRO HOSPITALARIO, CENTRO SANITARIO O
CLINICA: Se entiende por centro hospitalario. cenko sanitario
o clinica aquetlos establecimientos legalmente autorÉados
para el lratam¡ento médico de enfennedades o lesiones
corcorales, provislo§ de medios para efectuar diagnósticos e
intervenciones qu¡rúrgicas y de servrc¡os méd¡cos y de
enfermería duránte las 24 ho¡as del dla.

Los kalamienlos que en dicho establecimiento se ofrezcan.
debeñ ser prestados por personal médico lrtulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que. de
acuerdo a lo establecido en la Póliza. el Asegurador se
compromete a pagar al Beneficiario al acaecimienlo de las
contingencia§ prev¡sta§ en la misma.

ACCIDENfE: Lesión corpoEl derivada de una causa súb¡1a,
violenta. exterña y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaecida dur¿nle la vigenc¡a de la póliza.

2. LEGISLACIÓNAPLICABLE

El presenle contralo de seguro se encuenlra somelido a la Ley
50/1980. de 8 de Octubre. de Conlrato de Seguro, a ¡a Ley
2012015 de ordenación superv¡sión y solvencia de las
Entidades Aseguradoras. al as¡ como el Real Decreto
1060/2015 de ordeñacióñ. supervisióñ y solveñcia de las
entidades asegurador¿s y disposiciones concordantes. y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes
documentos conkactuales. sin que tengan val¡dez las
cláusulas limitativas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de modo especialeñ dicha Póliza y no sean
aceptadas por escrilo.

Para los supuestos de venta a kavés de rÍedios e¡ectrón¡cos
o lelefónicos será también de aplic¿ción la Ley de Servic¡os de
la Sociedad de la lnfornacióñ y Comerc¡o Electdnico.

3. TRIBUTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que sc
deban pagar por razón de este Co¡1trato, tanto en el
presente como en el futuro, correrán a cargo delTomador
détséguro, Asegurado o Bonof¡ciar¡o, segúñ proceda

4. CLÁUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS
DERIVADAS DE ACONTEC IiIIENTOS EXTRAORD¡NARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conform¡dad con lo establecido en el texto refundido del
Estaluto legal del Consorcio de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, eltomador de un conlralo de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial tiene la facultad de convenir la
coberlura de los riesgos extraordinarios con cualquaer ent¡dad
aseguradora que reÚna las condiciones exigidas por la
legislación vigente.

Las indemnizac¡ones derivadas de s¡n¡estros paoducidos por
acontecimienlos exkaordinados acaecidos en España o en el
extranjero, cuando el asegurado teñga su residencia habitual
en España, serán pagadás porelConsorcio de Compensación
de Seguros cuando el lomador hub¡ese sal¡sfecho los
corre§pondientes recargos a su favor y se produjera alguna de
las siguientes situaciones:

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

b) Que. aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradora no pudieran ser
cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
coñcu.so o por estar sujela a un procedimiento de
liqu¡dación iñtervenida o asumida poÍ el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su
actuación a lo dispuesto en el rÍencionado Estatulo lega¡, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Conl¡ato de Seguro, en el
Reglamento del seguro de nesgos extraordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero. y en las
disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

ACONTECIIl/]IENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de la naluralezar terremotos y
ma¡emotos: inundaciones extraord¡narias- incluidas las
produc¡das por embates de mar; erupcione$ volcánicas;
tempestad c¡clónica alipica (incluyendo los vientos
exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los
tomados); y caidas de cL¡erpos siderales y aerolitos.

b) Los oca$ionados violentamente como consecuenc¡a de
tenorismo. retJelión, sedición. motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las
Fuezas y Cuerpos de Ségundad en tiempo de paz.

Los fenómenos atmosféncos y sismicos, de erupciones
volcánicas y la caida de cuerpos siderales se certificarán, a
inslancia del Consorcio de Compensación de Seguros,
mediante informes expedidos por la Agencia Estalal de
lvleteorologia {AEMET), el lnslituto Geográfico Nacional y los
demás organ¡smos públicos competentes en la mateia. En los
casos de acontecimientos de c¿rácter polflico o sociá|, así
como en el supuesto de daños producidos por hechos o
actuaciones de ¡as Fuezas Amadas o de las Fueeas o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podtá rccabat de los órganos
junsdiccionales y administralivos competentes ¡nformación
sobre los hechos acaecidos.

RTESGOS EXCLUTOOS

a) Los que no don ¡ugar a ¡ndemnizac¡ón según la Ley de
Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por
contrato de seguro d¡stinto a aquellos on que es
obl¡gator¡o el rccargo a favor del Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡clos armados, aunque nq
haya precedido la declarac¡ón olicial de guorra-

d) Los dgJ¡vad06 de la energía íuslear, s¡n perju¡cio de lo
establecido eñ la Ley 12120'11, de 27 de mayo, sobre
rosponsabilidad civ¡l por daños nucleares o
producidos por mater¡ales radiactivos.
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e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza
d¡st¡ntos a los señalados en el apartado'l.a) anter¡oa y,
6n pañicular, los producidos por elévac¡ón del nivel
f¡eát¡co, mov¡m¡ento de laderas, deslizamiento o
aséntañ¡ento de terrenos, desprend¡m¡ento de rocas
y fenómenos s¡m¡lares, s¿lvo que eslos fuÉran
ocasionados man¡fiestameñte por la acc¡ón del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una situacióÍ de inundac¡ón extraord¡naría y se
produj€ran coñ caráctér simultánéo a dicha
inundac¡ón.

matemática, ¡a cobertura delConsorcio de Compensación
de Segúros se referirá a¡ capital en riesgo para cada
asegurado, es decir, a la d¡ferenc¡a enke la suma
asegurada y la provisión matemálica que la entidad
aseguradora que la hubiera emitido deba tener consiituida.
El impone correspondienle a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada entidad asegurado¡a.

COMUI{ICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1. La soticitud de indemnización de daños cuya cobertura
corresponda al Consoacio de Compensación de Seguros,
se efectuará mediañte comunicación al mismo por el
tomador del seglrro, el asegurado o el beñefciario de la
póliza, o por quieñ actúe por cuenta y nombre de los
anieriores. o por la entidad aseguradoia o el mediador de
seguros coñ cuya iñtervenciÓn se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier
información relal¡va al procedimiento y al eslado de
lramilac,ón de los sin¡estros podrá realizarse'

- Mediante llamada al Centro de Aleñcióñ Telefónica del
Consorcio de Compeñsación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A lravés de Ia página web del Consorcio de
Compensación de Seguros (U¡¡ {!O¡spIsCg-U@s-&§.L

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resulten indemnizables con arreglo a la legislacrón de
seguros y al contenido de la pÓliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros. sin que
éste quede vincu¡ado por las valoraciones que, eñ su caso,
hubiese realizado la entidad aseguaadora que cubriese los
riesgos ordinanos.

4. Abono de la indemnización: El Consorcro de
Compensación de Seguros realizará el pago de la
andemnización al beneficiario del seguro mediante
tlansferencia bancaria.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sañtiaqo Domlnquez Vacas
Director General Adjunto

f) Los causadoG por actuac¡ones tumultuarias
producidas sn el curso de reuniones y
man¡feslaciones llevadas a cabo conforme a lo
d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/'1983, de '15 de ¡ulio,
reguladora del derecho de reunión, as¡ como durante
oltranscurso de huelgas legales, salvo que las c¡tadas
actuac¡ones pud¡eran ser calificadas 6omo
acontoc¡m¡entos extmord¡nados de los señalados en
el apartado 't.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del aseguÉdo,

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes
del pago de la pf¡mera prima o cuando, de
conformidad con lo establec¡do en la Ley de Contrato
de Seguro, la cobertura del Coñsorcio de
Compensac¡ó¡ de Seguros se halle suspend¡da o el
seguro quede extingu¡do por falta do pago de las
pr¡mas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gÉvedad sean
calificados po¡ el Gob¡erno de la Nación corño de
«calástrote o calam¡dad na6ionab).

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordiñarios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan eslablecido en las pól¡zas de seguro a efeclos de la
cobertura de los riesgos ordinar¡os

2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo
previsto en el contrato, y de conformidad con la normativa
reguladofa de los segufos privados, generen provisión

Expedido por duplicado ejemplar y a un solo efecto en Madrid, a 10 de Febrero de 2016

EL SUSCRIPTOR

D. Tomás Ubirla.
Director de lvlarket¡ng de Bankoa
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CONDICIONES PARTICULARES DE LA DE

DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del presenle contrato se entenderá por:

ENTIOAD ASEGURAOORA:

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,,
Socredad Anónima inscdta en el Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden Minister¡al de 13 de Septiembre de
1978 con el nümero C-559 con domicil¡o social en Carera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid. es quien asume la

cobenura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las
a-ondiciones del mismo.

EI controlde la activrdad de CNP PARTNERS OE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. corre§ponde al l\¡inisterio de
Economia y Emprésa del Estado Español. a kavés de la

Dirección Generalde Seguros y Fondo§ de Pensiones.

SUSCRIPTOR DEL SEGURO:

Bankoa. Soc¡edad Anónima con domicilio en Avenida de la

Libetad. 5, 20004 - Donost¡a-San Sebaslián Registro
It ercantilde Gipuzkoa Tomo 1.186. folio 1, hoja SS 3.685. con
C.I.F A-20043717 No e inscripció¡ eñ el Registro
Admanistralivo del Banco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S.A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juridica
con domicilio en la Avenida de la Libertad n' 5, 20004 Donostia
San Sebastián e inscnpción en el registro de la Dirección
Geñeral de Seguros y Fondos de Peñsiones con el número
E012542004317.

BENEFICIARIO DEL SEGURO:

El Asegurado designa como beneficiario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S.A

I.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo lend.án l¿ condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las personas f¡sicas que reúnan las siguiente§
cond¡ciones:

'1.1 Ser titulares de un préslamo personal o h¡potecario
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¡za mediante la f¡rma del
Boletin de Adhesión del seguro

't.3

'l.4

Haber pagado la prima ún¡ca.

Que la edad delasequrado eslé comprendrda enlre los
18 y los 60 años en lá fecha de efeclo.

1.7 además para la cobertuÉ de Pérd¡da lnvolunlafia de
Empleo:

No conocer, o estar en situación de conocer que se va a

producir la extinc¡ón o suspensión de su relación laboral
por cualqu¡era de las causas que darian derecho a la
preslación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esta Póliz¿-

1.8 Además para la cobertura del fiesgo de lnc¿pac¡dad
Teñporal y Hosp¡talizac¡ón:

No padecer ninguna enferñedad de carácter evolutivo

,2,. SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada será la cuola oadinaria mensual del
préstamo vrnculado a esta póliza de seguro que fgura en el
Boletln de Adhesiórroertifcado de Seguro y que. en el

momento de producirse el siniestro. estuviera abonando el
Asegurado.

A estos efectos, se entende¡á por cuota od¡naria la formada
por la devolución del principal prestado más los
correspondientes intere§es remuneratorios, con exclusiÓn, por
tanto. de los intereses de demora y de cualesquiera otaos
gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el Asegurado
en cumplimiento de lo paclado eñ el contralo de préslamo
vinculado a esla Póliza.

Cuando la periodicidad del pago def préstamo sea diferenle a

la mensual. el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el ifñporte de las cuotas del préslamo coñoc¡das.
o la siguienle más cercana si fuela conocida. exlrapolándola
alaño completo y dividiéndola por 12

El importe de Ia suma asogurada que representa el limite
máx¡mo a sat¡sfacer por la EÍt¡dad Aseguradora en cada
siniestro, no será super¡or en n¡ngún caso al importe
máx¡mo dé ,.000 € por cuota monsual asegurada,
cualqu¡era que fuera el ¡mporte de la cuota ord¡naria.

La suña asegurada se abonará al Asegurado con el limite
máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos altemos En
total y s¡empre que la garant¡a cub¡orta {lncapac¡dad
Temporal, Pérdida lnvoluntaria de Empleo u
Hospital¡zac¡ón) ocurra duranto la v¡genc¡a del seguro y
haya trangcurrido el periodo de carenc¡a para Gada una de
las garant¡as.

3.. PERIODO DE CARENCIA

3.,i PERIODO DE CARENCIA INICIAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lñvolunlada de Empleo se
establece un periodo de carencia inicialde 60 dias naturales,
a contar desde la fecha de electo del seguro, durante los
cualos do produc¡rse elsinie3tro por Pé¡d¡da lnvoluntar¡a
de Empleo, la Entidad Aseguradora no abonará cant¡dad
alguna. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sinieslro ha transcurido el periodo de
carencia inicial- se entenderá que Ia situac¡ón de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo se produce en la fecha en que se
prodúzca la exlinción o suspensión de la relación laboral por
las causas señaladas en esta póliza, y además sea acredilado
por el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo público
que lo slstituya

Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un
periodo de carencia inicia¡ de 30 dias naturales. a contar
desde la fecha de efecto del seguro, durante los cuales de
p.oducirse el sinieslro por lncapacidad Temporal, la Entidad
Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efectos de
comprobar que en el momento de¡ acaecimiento del §iniestro
ha lranscurrido elperiodo de carencia inicial. se entenderá que
la siluación de lncapacidad temporal se produce en la fecha

No obstante lo anterior, para los préslamos persona¡es
la edad del asegurado en elmomento de la adhesión al
seguro sumada a¡ nÚmero de años de duración del
préslamo no podrá dar como resultado una edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
suscribir el presente seguro.

'1,5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de
enfermedad. no estar en la Fecha de Efecto del Seguro,
en situación de lncapacidad Temporal. ta¡y como ésta
queda definida en Ias presentes Condiciones
Particulares. no haber estado en situación de
incapacidad femporal durante más de 30 d{as
conseculivos en los 24 meses anlenores a la fecha de
efecto del seguro. ni ser litular de una preslación por
invalidez en d¡cha fecha.

1.6 Colizar a la Segur¡dad Socia¡o estar en siluación de alta
en mutual¡dad, montepio o ¡nstitución análoga que la
legislación determine.
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en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultativos de ¡a Seguridad Social,
Mutu¿ o lnstilución análoga o médico o facultativo autorizado
y asi lo ralifiquen los seryicios médicos del Asegurado. si se
considerase necesario. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accldente no se
apl¡cará carenc¡a inic¡al alguna.

Para la garantia de Hospital¡zación se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias natumles a conlar desde la fecha
de efecto del segurc, durante los cuales de producirse el
siniestro por Hospitalización. la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alg{rna. A efectos de comprobar que en el
momento de acaecimienlo del siniestro ha lranscurrido el
penodo de cafencia inicial. se entenderá que la situación de
Hospilalización se produce en la fecha que aparezca
consagnada en el informe de ingreso en el correspoñdieñle
establecimiento hospitalario en el que el Asegú¡ado se
encuentre ingresado,

3,2 PERIODO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da
lnvoluntar¡a de Empleo subsiguienles a una situación
anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dio lugar a
indernnización por pane de esta póliza, se procederá al pago
de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
v¡nculado de lorma acliva a una nueva relac¡ón laboral
como traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo miniño
de 180 dla6 naturales ¡ninterrumpidos y haya superado 6l
per¡odo de pruebE establec¡do corespondiente a su
nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se pagará
cantidad alguna.

En el supúesto de producirse lncapac¡dades Temporales
subs¡guientes a una situación anterior de lncapacidad
Temporal que dio lugar a indemñización por parte de esla
póliza, se procederá al pago de nuevas prestaciones.
tÉn§curr¡dos f80 dias in¡nterruñp¡dos on sitúación de
alta eñ el aégimen correspond¡erte, desde el fin de la
últ¡ma incapacidad temporal s¡empre que la enfermedad
causante sea la mlsma que originó la lncapacidad que dio
lugar a la indemnización por parte de esla póliza. Cuando la
lncapac¡dad Temporal subsiguiente se deba a úna
enfermedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prestaciones, lranscurrido 30 dias iniñterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el ég¡men correspond¡ente, desde el
f¡n de la ú¡tima incapacidad lemporal.

En él supuesto de produc¡rso lncapacidades Tempomles
subs¡guientes deb¡das a causas acc¡dentales no habrá
peíodo do carenc¡a.

En el supuesto de producirse Hospita¡i¿aciqnes
subsiguientes a una silúación anlerior de Hospilal¿ación que
do ¡ugar a indemnización por parte de esta póliza, se
procederá ál pagode nuevas prestaciones. lranscurridos ,l80

d¡as ¡ninterrumpidos desde el f¡n de la última
Hospital¡zación s¡empre que la enfermedad causante sca
la m¡sma que originó la Hospitalización que dio lugar a la
indemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospital¡zación subsigu¡ente se deba a una enfermedad
distlnta, se procederá al pago de nuevas preslac¡ones,
transcurrido 30 d¡as ¡ninterrump¡dos desdo ol f¡n de la
última Hospitalización.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones
subsigu¡entes deb¡das a causas accidentales no habrá
periodo de caréí6ia.

4.. INCOMPATIBILIDAO DE GARANT|AS

Las coberluras de Pérdida lnvolúnlaía de Empleo.
lncapacidad Temporal y Hospital¡zación soñ alternativas y
excluyeñtes entre sí en la misma anualidad y en las
anualidades sucesivas.

5,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,,
garant¡za en los términos previstos en la Póliza. los nesgos
que a conlinuación se ¡ndican:

5.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Ún¡camente estarán cubiertos frente al riesgo de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo los Asegurados trabajadores por
cuenla ajena- a excepción de los funcionarios públicos. que:

a) Hasta el momento de incurrir en la siluac¡ón de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo que dé lugar al pago de la
prestación. hubieran lenido una Relación Laboral
ininierrumpida con el mismo empleador de al menos seis
meses de duración con contrato laboral indefnido o
conlralo de alta dirección en los lérminos regulados por el
R.D. 1382/1985 de 1 de agoslo. por el que se regula la
rclación laboral de carácler especial del personal de alta
direccióñ.

b) Y que en el rnomeñto de incurrir en la situación de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la
preslación tengan derecho á beneñciarse de las
preslaciones de Desempleo en su nivel contributivo que
otorga el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estalal (SEPE).
excepto en el supuesto de Personal de Alla D¡rección sin
derecho a acción protectora de la Seguridad Social o del
Fondo de Garantia Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efeclivamente la extinción del contralo de
lrabajo conforme a lo establecido en el apartado siguiente
y proceder a su in§cripcióñ como demandante de empleo
en el Setuicio Público de Empleo Estatal u organismo que
lo sustituya.

Se entenderá extinción de la Relación Laboral:

Se enlenderá por Pérd¡da lnvoluntana de Empleo a ¡os efectos
de la póliza la siluación en que se encuenlran quienes,
pudiend0 y queriendo trabajar remuneradanenle por cuenta
ajena, pierdan su empleo o vean reducida su jornada de
trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas
dislinta de su volunlad, a excepc¡ón de los flrncionarios
públicos, y que:

a) Hasta el momento de ¡ncurrlr en la situación de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo, hub¡sran tenido una
rolaclón laboral ¡ninterrumplda do al m6nos 6 meses
coñl¡nuos con un contrato laboral de durac¡ón
¡ndof¡nida en la empresa en la que cause baja, con una
jornada no inferior a 25 horas semanales cotizando en
el Rég¡msn General de la Seguridad Social y estar
reg¡strado en el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal,
como totalmonte desemp¡€ado y buscando
act¡vamenté un ñuevo trabajo.

b) Pérc¡ban la prestac¡ón pública por desempleo, en su
n¡vel contlbutlvo, del Serv¡clo Públlco de Empleo
Estatal.

Cuando se produzc¿ un sinregtro como consecuencia de la
pérd¡da iñvoluñtaria de empleo fá eñtidad asegumdora abonará
albenellciario la suma asegurada, por cada perlodo completo de
30 días naturales consecut¡vos en situac¡ón de pérdida
involuntaria de empleo del tomador/asegumdo. computados a
partirde la fecha de suspensió¡ o extinción de la relación laboral
y una vez tE¡nscurido elperjodo de carencia inicial.
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Los pagos suces¡vos por esta prestación se realizárán por cada
penodo completo de 30 dias nalurales consecL¡tivos en los que el

tomador/asegurado se encuenlre en dicha siluaciÓn. De no
permanecor los 30 dias consqcutlvo§ en situación de
pérdida ¡nvoluntar¡a de empleo, la ént¡dad aseguradora no
abonará caot¡dad a¡guna.

La suma asegurada se abonará al tomador/asegurado con el

llmite máx¡mo de pagos consecutivos y pagos alternos en tolal

eslipulados en las condiciones partculares y slempre que d¡cha
situación de Pérdida lnvolunlária de Empleo ocuna durañte la

vigencia del segúro. haya transcurrido el penodo de c¿rencia. y

se produzca por alguna de las s¡guientes circunstancias

Si en el momenlo de incurrir en la sitLlaciÓn de pérdida

involuntada deempleo, el aseguradoseencuentracobrando una
prestación pública derivada de una incapacidad temporal como
consecuencia de contiñgencias comunes. dicha prestaciÓn se
asimilará a efectos de esta garantia, a la prestación de
desempleo en su ñivel contfilrulivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite

máximo de 12 pagos conseoJtivos o 24 pagos altemo§ en total y

siempre que dicha situación de Pérdida lnvoluñtaria de Empleo

ocuna durante la vigencia del seguro, haya transcu¡tido el
penodo de carencia, y se prodúzc¿ por alguna de las sigtlienles
cúcunstancias:

Ext¡nción o Suspens¡ón de la Relación Laboral:

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

despido colect¡vo

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual,
y s¡empÍe que estas causa§ determinen la extinción del
contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción del conlraio basado en causas
otietivas.

e. Por resolución volúnlaria por parle del Asegurado
únicamente en los supue§tos previslos en ¡os arliculos
40.1 (novilid¿d geográfica), 41.1 apartados a), b), c) d) y
f) (mod¡licaciones sustanciales de las coñdiciones de
trabajo), 45.1.n (por decas¡ón de la trabaiadora que se ve
obligada a abandonar su puesto de trabaio en los ca§os
de violencia de género) y 49.1 i) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En v¡rlud de resolución judicial adoptada en el seno de un
procedimiento concLrrsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regulac¡ón de empleo, resolución judicial adoptada en
el seno de un procedim¡enlo concursal y se redu¿ca a la
mitad, al menos, la jornada de trabajo por d¡cha causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el
momento en que el Tomador/As€gurado reanude una
act¡v¡dad laboral remune.ada, aún de maneE parcial en
los térm¡rios descaitos por la normat¡va laboral española

5,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA OE EIVIPLEO

No se considerará como perdida involunlaria de empleo las
sigu¡enles situaciones en las que se puede encontrar el
tomador/asegurado

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclarñe en l¡eñpo
y forma oportunos contra la dec¡sión empresar¡al,
salvo por ext¡nción de contrato derivada de
exped¡enle de régulaclón do emploo o de despido
colecl¡vo o basado en las causas objel¡vas prev¡stas

en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 2/2015 de 23 de octubre).

b) Cuando cese voluntariamcnte en el trabajo, salvo por
las cal¡sas prev¡stas en ¡os artículos 40,41 y 50 del
Estatuto de los frabajadores (R,D.L. 212015 de 23 de
octubre) o cuando §e acoja voluntar¡amente a un
Expedient6 de Rsgulac¡ón de Empleo

c) Cuando su contrato de trabajo so oxtiñga por
jub¡lación del emprosar¡o empleador ind¡v¡dual del
Asogurado o por exp¡rac¡ón del t¡empo convonido y/o
f¡nal¡zación de la obra o sewic¡o obieto del contralo.

d) Los trabajadores túos de carácter d¡scont¡nuo en los
per¡odos en que ca¡ezcan de ocupac¡ón efect¡va.

e) Cuando, doc¡arado ¡mprocedqnte o nulo el despido
por senténcia l¡rme y comun¡cada por el empleador la
fecha de re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se oror¿a tal
derecho por pane dél Tomador/Asegurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones previ§tas en la
leg¡slación vigeñte.

f) Cuando no hayan solic¡tado el réingreso al puesto de
trabajo en el caso en que la opc¡ón entre
¡ndemn¡zación o readm¡5¡ór! correspondiera al
trabajador o so estuviera on excedenc¡a y venc¡gra él
per¡odo fúado para la m¡sma.

g) La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el per¡odo de
prueba, la jubilac¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con
una reducc¡ón inferior al 50% de su iornada laboral, o
cuando la indemnizac¡ón por desp¡do cons¡sta en una
renta temporal pagadera en momento del despido
hasta ¡a fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡laclón).

h) S¡ elasegurado t¡ene derecho a percib¡r uí salar¡o por
parte del empleador, so erceptúan de este supue§to
los complementossalar¡ales pactados colect¡vamente
en los expediontes de suspensión del contrato.

¡) Los desp¡dos cuya ¡ndeñn¡zación sea menot del 50%
de la legalmente establec¡da.

j) Cuando eltrabaiador cese volunta.¡amente su puesto
de trabajo.

k) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada
procedente por sentencia ,irme, o siendo a6i
notificado al Tomador/Asqgurado por parte del
empresar¡o, este no haya reclamado en tiompoy forma
deb¡dos.

l) El dosp¡do s¡n derecho a desempleo del niv€l
conlr¡but¡vo del Sorvicio Públ¡co de Empleo Estatal
(en adelante SEPE).

m) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de nivel contribut¡vo del
SEPE sÉ r6c¡be en forma de pago ún¡co.

n) Cuando el Tomador/asegurado sE acola
voluntariamente a un Exped¡snte de Regulac¡ón de
Empleo,

o) S¡ ¡a Relac¡ón Laboral del Tomador/Aségumdo lo fue¡a
con una empresa p.opiedad del árnb¡to famil¡ardé éste
hasta el segundo grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad,
as¡ como en los casos en que el Asegurado o uñ
famil¡ar suyo hasta él segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad ,ue.a el
adm¡nistrador de la eñpresa; y lamb¡ón s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presonc¡a o
répresentación d¡recta en los órganos de
adm¡nistrac¡ón de Ia Sociedad.
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5.3, INGAPAC¡DADTEMPORAL

A los efectos de la póliza se entenderá por incapac¡dad
temporal la alleración temporal (siluación física reversible) del
estado de salud del ¿segurado constatada médicamente,
debida a uñ accide te o enfermedad. y que determina la
irnposibilidad del asegurado para ejercer lemporalmente su
actividad remunerada o proles¡ón habitual. originada ajena a
su voluolad.

Estarán asegurados frenle al riésgo de ¡ncapacidad
temporal los aseg urados que en el momento de incurr¡r en
dicha situacióí tuvieran la cond¡c¡ón de autónomos
(trabaiadores por cuenta prop¡a) que coticen o ño en un
rég¡men d¡stinto al régimen general de la seguridad soc¡al,
t¡abajadorés por cuenia ajena con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato
¡aboral indef¡n¡do que no estén cub¡ertos por la garantia
de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y func¡onarios
públicos, siempre que el acc¡dente o la enfermedad que
den lugar a la refor¡da ¡ncapacidad tengan su or¡gen u
ocurran con postef¡or¡dad a la fecha de electo y sin
pérjuicio de lo ostablec¡do respecto al periodo de
careñc¡a,

El asegurado, en el rñomeñto de la contratación no ha de
estar en s¡tuación de baja laboral por razones de salud, ñi
de baja por enfermedad durante más de 30 d¡as
consecut¡vos durante los 24 mes6s anlefiores a la
contratación, ni deben ser t¡tulares de uña prestacióñ
periódica o prestación por ¡¡validez.

- Prestación por lncapac¡dad Temporal

ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada. por
cada periodo completo de 30 días conseculivos en situación
de lñcapacidad Temporal del Asegurado y una vez
lranscurído el penodo de carencia rnicral. Los pagos sucesivos
por esta prestación se realizarán por cada periodo completo
de 30 dfas naturales conseculivos en los que elAsegurado se
encuentre en dicha situación. Oe no permanecer los 30 dias
coñsecúl¡vos en situac¡ón de lncapacidad Temporal, la
Ent¡dad Aseguradora no aborará cant¡dad alguna.

Elderecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
trabajo/aclividad remunerado/a o por cuenta propia, aún de
manera parcial y a pesaf de no haber alcanzado su lolal
curación siempre que haya reanudado su empleo remunerado
o por cuenta propia, y lambién si su estado pa§a a sef de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la
normativa de la Seguridad Socialespañola.

El importe de la indemnización será en todo caso la suma
asegurada. aun cuando el Alsegurado padeciera varias
enfermedades al m§mo lempo o sobreviniera a una nueva
enfermedad a la i¡icialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el llmite
rnáximo de 12 pagos consecutivos o 24 pagos allemos en
lotal y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya trañScurrido el
periodo de carencia.

5,4. HOSPITALIZACIóN

A los efectos de la póliza se enteñderá como dia de
hospitalización la situación de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas consecutivas en un eslablecimiento hospitalario
en cond¡ción de pacienle, ya sea por enfermedad o accidente
y con la finalidad de someterse a kalamientos méd¡cos o
quirúrgicos.

Eslaráñ cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/AsegLrrados que en el momenlo de producirse el
s¡nieslro por hospitalizac¡ón. no resulten elegibles ni para la
cobertura de Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni para la de
incapacidad temporal, es decir aquellos

fomadores/Asegurados que en el momento de produc¡rse el
siniestro no tenga ningun t¡po de relación laboral, ni por cuenta
propia ñi por cuenta ajena.

- Prestac¡ón por Hosp¡talización

La Eñtidad Aseguradora abonará alBenefciario de la presenle
póliza, de producirse la hospitali¿ación delAsegurado. la suma
aseguGda una vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada
Hospilalización y una vez lrañscurr¡do el periodo de carencia
inic¡al. Los pagos sucesivos serán por cada periodo complelo
de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanece¡ los 7 dlas consecltivos, en situación de
Hospitalización. la Entidad Aseguradora ño abonará cantidad
alguna.

6.. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE
INCAPACIDAD TEIVIPORAL Y HOSPITALIZACION

No ti€nén la cons¡deración de Hospital¡zación n¡ de
lncapac¡dad Temporal y, consecuentemente, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos s¡n¡estros que resulten o
sean consecuenc¡a de las s¡gu¡entes s¡tuac¡ones:

a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones causadas
directa o indirectamente por voluntad del Asegurado o
der¡vadas de la realización de actos notoriamente
temerarios que entrañen graves riésgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡como los per¡odos de
descanso voluntar¡o y obligator¡o que procedan en
caso de matern¡dad y patern¡dad y los der¡vados de
sus complicácione§

c) Las producidas cuando el Asegurado se encuentrc
bajo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o
estupefac¡entes: los que ocurran en estado de
perturbac¡ón mental, sonambulismo o en désaf¡o,
lucha o riña, excepto caso probado de leg¡tima
défensai así como los derivados d6 úña actuac¡ón
delict¡va del Asegurado, dec¡arada jud¡c¡almente! o su
fesistenc¡a a se¡ deterido.

d) Cualqu¡er enfermedad, doleñcia, estado o lesión por la
que el Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o
tratam¡ento de un médico en los 12 meses anteriores
al ¡n¡c¡o de la cobertura de la prcsente póliza con
anter¡or¡dad a la adhesión a la póliza, as¡ como las
secuelas producidas por ellas, as¡ como los defectos
ds nacim¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos
mód¡cos y/u odontológ¡cos que no sea¡ esenciales
por ra¿onés médicas y sean demandados por el
Asegurado por razones psicológ¡cas, personales y/o
estéticas, s¡empre que no se deban a sécuelas de
accidentes producidos con poste¡¡oridad a la lecha de
efecto de la cobertura del seguro.

f) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipación
en apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como
af¡cionado o profes¡onal de activldados do alto lesgo,
asi como los a6c¡dentes derivados de la conducción
de veh¡culos s¡n el correspondiente permiso expedido
por la auto.¡dad coÍlpétenle y los accidéntes aéréos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular
autor¡zada-

g) 0olor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi
como cualquiér otro procoso patológ¡co que tenga
como manitestac¡ón ún¡ca el alolor, salvo que ex¡slan
évidéÍcias oblolivadas por estudios médicos
complementar¡os (rad¡ologías, gañmagaafias,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la ex¡stenc¡a
de alterac¡ones y lesiones que just¡fiquen el dolor
causa de la incapacidad temporal,
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h) Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales,
inc¡uyendo el estrés, ans¡edad, depresionos y
afecc¡ones similarcs, aun cuando d¡chas
enfermedados y afocciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡quiatra).

¡) Las consecuenc¡as de guerras o de otras
circunstancias extraordinar¡as y aquellos otros
supuestos que tengaÍ considerac¡ón de fuer¿a mayor
de acuerdo con lo provisto en el articulo 1.105 del
Cód¡go Civ¡1.

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

k) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una
pens¡ón de inval¡dez o quo estén taamitando en el
moñento de la adhesión la ¡ncapac¡dad temporal.

7.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANÍIAS

Asim¡srno, el Benef¡clar¡o no tendrá derecho al cobro de
¡as prestac¡ones por n¡nguna de las cont¡ngenc¡as
cubiertas en esta pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se
deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecta d€l

A. Los riesgos extraord¡narios suietos a recargo
obl¡gator¡o a favor del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros-

B. Los que no den ¡ugár por la Ley de Contrato de Seguro.

C. Los hechos der¡vados do conflictos armados, haya o
no prccodldo declaración ol¡c¡al de guerra.

D. Las consecuenc¡as directas o ¡ndirectas de la reacc¡ón
o radiación nuclear o contam¡nación rad¡activa.

E. Suic¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera
anual¡dad de soguro,

F. Los s¡n¡e§tfos causados intenc¡onadamente/
voluntariamente o por malá fe del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de imprudenc¡a temerafia o
negligencia grave del Asegurado, declaÉdo as¡
jüdicialmento.

G. Los s¡n¡estros ocurl¡dos como consecuenc¡a de
tomblores de t¡erra, erupc¡ones volcánicas,
iíundacionés y otros fenómenos sism¡cos o
meteorológicos de carácter extraordinado.

H. Los produc¡dos antos de la primera pr¡ma pagada,

l. Los Calificados por el gob¡erno de la nación como
Calam¡dad Nacion¿l o catástrofe as¡ como epidem¡as
y pandem¡as.

J. Las consecuenc¡as de guerras o de otras
c¡rcunstanc¡as extraord¡narias y aqúóllos otros
supuestos que tengan Ia cons¡deración de f!¡er¿a
mayor de acúerdo con lo prcv¡slo on ol art¡culo 1.105
d6lCódigo C¡vil.

8.. TARIFA DE PRIMA

La tar¡fa dé primas apl¡cable al presente seguro será la
osp€c¡ficada en la Base Técnica del seguro en cada
momento y puesta a d¡sposición del Tomador y del
Asegurado por la eÍt¡dad med¡adora.

La compañia asegumdora se reserva el derecho de
¡ncrer¡rentar la tarifa de píma en cualqu¡er momento en el
supuesto de que la evoluc¡ón de la s¡n¡estral¡dad as¡ lo
aconsejara- La citada var¡ación debe ser comunicada al
Asegurado con un preaviso de un mes, plazo durante el
cual6lAségurado delSegurc podrán rescindir la póliza.

La nueva tarifa de prima sólo se apl¡cará a los asegurad0s que
se adhieran a la póliza coleciiva a padir de la entrada en vrgor
de las nuevas primas

A la prima que resulte de la aplicacjón de esta larifa se le

sumarán los impuesto§ y recargos que sean en todo momento
legalmenle repercutibles.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El rec¡bo de priña ún¡ca deberá hacérse efoctivos por el
Asegurado. Con carácter genera¡, y salvo pacto en
contrar¡o establecido en la pól¡za, el abono de la prima se
deberá hacer ofectivo por ol Ascgurado a través del
Suscriptor. ElAsegurado está obligado at pago de la pr¡ma
pof el importe, cond¡ciones y forma de pago que se
detallarán en el presente documento asi corño en el
Bolet¡n de AdheÉ¡ór.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará
en efecto. En este caso, ¡a Entidad Aseguradora quedará
l¡berada de su obl¡gac¡ón er caso de s¡niestro y so
eñtenderá que el seguro queda éxl¡ngu¡do.

10.. RESCISIÓN DEL SEGURO

D!Íante su vagencia, la Póliza podrá ser rescindida
anticipadamente a la fecha prevista para su vencimiento, tanlo
por la Entidad Aseguradora como por el Asegurado. En el
caso de quE el Asogurado sol¡cite la .esc¡s¡ón ant¡c¡pada
de la póliza está tomará efecto a la final¡zac¡ón dE la
mensual¡dad on curso, quedando el Assgurado cubiGato
por las garantias durante d¡cha mensua¡idad y no
procodiendo 6l oxtorno de píma para €ste periodo.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contÉto en los
siguienle§ casos:

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

El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un pla¿o de
quince dias. Transcunido dicho plazo. en caso de si¡encio o de
rechazo, la Entidad podrá adveñ¡r de nuevo al Asegurado,
dándole Lrñ nuevo plazo de quince dias, laanscuÍidos los
cuales y en los ocho días s¡guientes comunicará alAsegurado
la rescisión delinitiva. La Entidad Asegur¿dora podrá.
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a paíir del dÍa en que
luvo conocimienlo de la agravación del riesgo

De acuerdo con lo establec¡do en él añiculo 22 de la Ley
de contrato de Seguro las partes pueden oponerse a la
prórroga del contrato m6diante una not¡ficación escrita a
la otra parte, efectuada con un plázo de dos meses de
anticipación a la conc¡usión del período del seguro en
curso cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejercitada por
la Ent¡dad Aseguradora o b¡en con un mes de antelación
cuando la oposición a la prórroga sea ejécutada por ol
Tomador/Asegurado.

11.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y cle las cobenuras será la indicada a

continuaciónl

a) La du.ación del seguro coincidirá con la duracrón del
préslamo. estableciéndose un periodo Írinimo de dL¡racióñ
de 6 meses y máximo de 96 meses o hasla que el
asegurado alcance la edad de 65 años

S¡n porjuicio d6 lo establec¡do anteriormente, la cobertura
term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará
eñ el mom€nto en que tenga lugar el pr¡mero de los
siguientes eveñtos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el
Aseguaado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato de
Préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
eotregadas al mismo, o fecha de reembolso total.

CNP PARTNERS DE SEGUFOS Y RE 
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b) La fecha de terminac¡ón del periodo de duración del
Conlrato de Préstamo v¡nculado a osta pól¡za, aunque
no se hubiéran reembolsado lodas las cant¡dades
debidas en v¡rtud del ñismo,

c) La fecha er que ol Cortrato de Préstamo vinculado a
esta Pól¡za de seguro term¡ne por cualqu¡er causa,
teniendo derecho el Asegurado a lo establecido para
los supuestos de amort¡zación ant¡c¡pada del contrato
de f¡nanc¡ación vinculado a los seguros.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65
años, o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad
profes¡onal remunerada, o en la fecha de jubllación o
de prejubilación cualqu¡era que sea su causa, excepto
para la garant¡a de hosp¡talización

e) La fecha de fallecim¡e¡to o de declarac¡ón del estado
de lncapac¡dad Permanénte del Asegurado en
cualquiera de sus grados.

f) La fecha en la que se produzca una subrogación,
ces¡ón de la pos¡c¡ón o cualquler transmis¡ón de los
derechos y obligaciones ale las partes qué intervienen
en el contreto dé Préstamo.

g) La fecha de recepc¡ón por parte de¡ Asegurador de
carta c€ñif¡cada del Asogurado de resc¡s¡ón del
seguro.

h) Asim¡smo, la cobertura terminará en la f6cha en la que
el Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consecutlvas o alternas por lncapacidad
Temporal, Hospital¡zac¡ón o Pérd¡da Involuntar,a de
Empleo que se han fijado en osta póliza.

El presente contrato de seguro será ñulo, salvo en los casos
previslos en la Ley. si en el morrenlo de su perfección no
existla el riesgo o habia ocurjdo ei siniesko.

Este conkato de seguro y sus aplicaciones individuales son
indisputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o. en su caso. desde la torna de efecto de cada una
de las aplicaciones individuales, salvo que el Tomador o el
Asegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

12. PAGO DE PRESTACIOI'¡ES

La docuñentación que la Compañ¡a sol¡c¡tará al
Asegurado en caso de sin¡estro es la Eiguiente:

PÉRDtDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

En la aDertura dGl s¡n¡estro

- Copia legible del DNI/NlE.

- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al
menos 60 dias en desempleo.

- Carta de not¡ficacióñ de despido de la empresa, en papel
de la empresa y debidarnente frmada y sellada-

- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas,
debidamenle irmado y sellado.

- Desglose de la liquidación e ¡ndemn¡zación efecluada por
la empresa, en papel de la empresa y debidamente
frmado y sellado.

- Just¡fcante conespond¡ente al ingreso de la

indemñización.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda
y Sentencia Judicial.

- En caso de E.R.E., aulorización administrativa y
comunicac¡ón de la empresa altrabajador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el
periodo reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' JustiUcanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la
anierormente relacronada o que sea necesaria para
ver¡rlcar sú validez o alcance.

En la contínuac¡ón del s¡n¡estro

- Justificante de pago delSPEEy/oVida laboral actualizada.

Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

E!.lc-eE4lIa-dsl§ide§go:
- Copia legible del DNI/NlE.

- Vida laboral actua¡izada y completa (trabaiadores por
cuenta ajena), toma de posesión (func¡onarios) o en caso
de autónomo, documento acreditativo de estar inscrito en
el rég¡men de Autónomos de la Seguridad Social y últ¡mo
pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporaldel
Asegurado expedido por la Segur¡dad Socialu Organ¡smo
Competente, que just¡fiquen al menos 30 dlas en
incapacidad.

- H¡storial Clinico o Certif¡cado l,¡édico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfemedad del
Asegurado. En el certil¡cado se hará constar
específicamente §iexisten antecedenles relacionados con
las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico
de las mismas.

Además de lo aoterior en caso de Hospitalización informe
de inqreso y alla hospitalaria.

Además de lo anterior en caso de Accialente copia
completa de las diligencias júdic¡a,es y/o atestado y/o
copia delcert¡llcado emitido por la empresa sise lrata de
un accidente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.

' Just¡fcanle de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde
ingresar las preslaciones.

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

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro

- Panes de confirmac¡ón de la baia periódicos.

- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.

HOSPITALIZACIÓN

En la apedura dol S¡niostro:

- Copia legible delDNuNlE.

' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobre la inex¡stencia de
situaciones de alta emitido por la Tesoreria Geñeral de la

Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalario que iustiflque al
menos 15 dlas de hospilalización.

- Historial Clinico o Certificado [rédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el cert¡fc¿do se hará constar
especifcamente si existen antecedentes relacionados con
las causas de la hospitalización y lasfechas de d¡agnóstico
de las m¡smas.
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Además de lo anterior en caso de Accidente copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del certifcado emitido por la empresa si se lrata de
ún accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la

antenormente relacionada o que sea necesaria para

verificar §u validez o alcance

En la cont¡nuación delsin¡estro

- Partes de hospitalización periódicos.

- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda

Si fueaa procedente el rechazo de un sinieslro con
posterioridad a haberse efectuado pagos con cargo al mismo,
el Asegurador podrá reclamar a su élecciÓn contÉ el
Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.

El pago de la PEstación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documenlación y las pruebas
requeridas, por parle delAsegurado o el Beñefciario. En caso
de que no se entregara dicha documeniación, el Asegurador
no estará obligado a pagar Prestación alguna-

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las
pealinentes pruebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las situaciones de Pérdida Involuntaria de Empleo,
lncapacidad Temporal u Hosprlalización fiiadas en la definición
eslablecida eñ las Cond¡c.iones de ¡a Póliza. pagará la suma
asegurada en los términos establec¡dos en las presente

Condicrones Particulares y con los limites establecidos en la
presenté Póliza y sin perjuicio de que el Asegurado pueda
in¡cia¡ el procedimiento de reclamación desde el momento en
que se encuentre en situación de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo, lncapacidad Temporal u Hosp¡tal¡zación de hecho y
hasla la primera de las siguientes fechas:

. La fecha en que el prsegurado cese en su situaciÓn de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo, lncapac¡dad Temporal u

Hosp¡talización. o deje de aporlar las pruebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora, de que se encuentra en
dicha situación.

. La lecha en que la Entidad Asegu.adora. haya pagado el
número de Prestaciones máximas poa Pérdida
lnvoluntana de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización que se han fijado en esta pó¡iza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Elenefcrario, que las
destinará al pago de las cant¡dades debidas por el Asegurado
en virtud del Contralo de Préstamo al que está vinculado el
presente sequro.

13.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo
97.5 delaLey 2012015 de ordenación. superv¡sión y solve ncia
de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradotas y
dispos¡cíones concordantes.

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. 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 no 44, 28046 lvlad.id y pagina Web:
www.dasfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o les¡ona los derechos derivados del contralo de
seguro

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

lram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acredilarhaber formulado
las queJas o reclamaoones. previamente porescrito alArea de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Oefensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, o que haya tlanscurndo el p¡azo legalmente
establecido sin que haya sido resuelta por la Ent¡dad.

El Área de Protección del Cl¡enie de CNP PARTNERS.
domiciliado en Carera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 Madr¡d y
dirección de correo e¡eclrónico
orotecciondelclienle@cnpoartners.eu, tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
peasonas anteriormente fnencionadas, en primera inslancia y
fas su resolucrón por dicho departamento podrá seguirse la

tram¡tación ante el Defeñsor del Cl¡ente de la Eñlidad
Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L., domiciliado en c/
Velázquez, 80, 1'D,28001 I¡ADR¡D Tfno.913104043 - Fax
913084991 www.da-defensor.orq. La Entidad Aseguradora se
compromete a prestar la colaboraciÓn necesafia en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamacrones y a aceptaa las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácier vinculanle para CNP
PARTNERS.

La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de
CNP PARINERS así como su resolución. no obstaculiza la
plenitud de lutela judicial. el recurso a oko mecanismo de
solución de conflictos, ni a la protección administrativa.

El tuea de Prolección del Clienle, actuará en la resolución de
las quejas y ieclamaciones, de acuerdo con lo establecido en
su Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en
las oficinas de la Ent¡dad Aseguradora, y que ¡es será facilitado
en cuafquier momento

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

De conforñidad con lo previsto en la normativa aplicable en
maleria de protección de datos, y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/67S del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección de la§
per§onas fis¡cas en lo que respecta al tratamienlo de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos dato§ y por el que
se deroga la Direcliva 95/46/CE (Reglameñto General de
Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. informa al Tomado. y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡ñequivoca y precisa de lo
s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
(CNP Pariners) NIF A-28534345
+infor información adicional

Final¡dad del tratamiento de sus datos
"Finalidad Princ¡Dal": suscripción y ejecuc¡ón de un contralo
de seguro.
+info: información adicional

Leg¡t¡mación para el tratam¡ento do sus datos
La base ¡égal para el tratar.iento de sus dalos es Ia
ejecuc¡ón delcontrato desoguro en los términos que flguran
en las Coñdiooñes de la Póliza. asi como en la Ley de
Contrato de Soguro y Ley de Ordonac¡ón, SupeN¡s¡ón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoras.
|info: información adicional
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Dorochos
Acceder, rectificar y suprimir los datos. asi como otros
derechos como se expfica en la inforÍracióñ adicional.
+iñfo: infgrmación adicional
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCIO}¡ DE
DATOS:

PARTNERS

Dost¡natar¡os
Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de

§etuicios relacionados con el conlralo de seguro suscnlo
(por ejemp¡o: proveedores de CNP Partners para la
prestación de algún servicio relacaonado con su contrato,
empresas tram¡ladoras de siniestros con quien CNP
Partners haya exlernalizado dichos servicios, peritos,
etc...), con los que CNP Partners se compromete a

suscribir el correspond¡ente contrato de tratamienlo de
dalos

r' Nlediadores (agentes y/o corredores) que hayan
intervenido en la mediación de su contrato.

" Empresas delCrupo en elcaso de que sea necesaflo para
el cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o
para geslión administraliva y geslión centralizada de
recursos informálicos.

Transferencias lnternacionales prev¡stas: Salesforce.com
EMEA Limiled y empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€
es una empresa proveedora de servicios informáticos de CNP
Partners.
+info: información adicional

Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo
aquellas que obligúen a la Entidad Aseguradora a
rdenlilicar al Tomado¡ o cuando su lralamiento esté
basado en una habililación legal;
La realización de estudios de técñica aseguradora en
análisis de mercados objetivos y pedilados coñ fines
actuariales para ¡a determinación de la prima en la
suscripción del contrato de seguro,
Gestionar, en su caso, de forma cenlralizadá los recursos
informáticos (aplicaciones, servido.es incluyendo aquéllos
que eslén en la nube) o para fines administralivos intemos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners
Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos
de CNP Pa.tners simila.es a los contratados a través de
correo postal y/o llamada telefónica.

¿Qué trat¿mientos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmenle:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para
remitide ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os
electrónicos. así como información sobre produclos
distintos a los conlratados. información sobre las acciones
de marketing que CNP Partñers vaya a Ilevar a cabo (entre
las que podrán figurar, campañas, proyectos, so¡teos.
coñcufsos, eventos de cualquier tjpo y temática), la
realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de
newsletters (todo ello ¡ñcluso por medio§ electrónicos).

r' S¡ ha aceptado. sus dalos podrán ser katados para la

elaborac¡ón de perfiles con tlnes comerciales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

¿Durarite cuánto t¡empo tratar€mos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán
mienlras se manlenga la relac¡ón mercantil. safvo que revoque
su consentimienlo o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de conservac¡Ón
legalrñente establecido. Puede consullar en cualquier
momenlo dichos plazos enviando un correo electrÓnico a

cualquiera de las direcciones de coneo eleclrónico
establecidas en Datos de contacto del Respoñsable de
Tratamiento.
7 Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos

para remitirle ofertas comerciales de cNP Pariners por
medios eleclrónicos. así como información sobre
produclos dislinlos a los conlralados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar
a cabo (entre los que podrán llqurar, campañas. proyecios,
sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática).
la realización de encueslas de salisfacción y envio de
newsletters (todo ello incluso por medios electrónjcos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la
elaboración de períles con flnes comerc¡ales y de
marketing con el objeto de conocer sus preferencias y
ñecesidades y. en su ca§o. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos páíafos anleriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicile su oposiciÓn de
conformidad con lo ettablecido en el apartado'Derechos:
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus dalos?"
indicado en este documento de info adicional.

Legit¡macióñ para eltratam¡ento dé sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos porconales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de sú contrato
de seguro. En caso de negativa a facililar dichos datos o a que

sean tralados, no será posible la celebraciÓn del contralo de
seguro y/o gestión del contrato.

Responsable de! tratamiento de sus dalos
oatos de Contactoi
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: OplLC§1@llplAlt¡cEju

F¡nal¡dad del tratarn¡eñto

¿Con qué t¡nal¡dad t.atamos sus datos?
En concrelo, dentro de ¡a "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán lratados para:
. Valorar. seleccionar y tariflcar los riesgosl
. Eñ su caso, para la realizacón del lest de idoneidad y

conveniencia. asfcomo en su caso mantener actualizados
sus datos para este f¡n;

. Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento del conlrato de
segurc;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conkato de
seguro hasta la extinción de las obligaciones iurídicas de
las parles bajo el mismo;

. Presentar alcobro las prímas que deba abonarelTomador
bajo el contrato de seguro y emitir recibos relalivos a las
m¡§masi

. Tramitación de los sinieskos (incluyendo pre§tación de
servicios por lerceras empresas contratadas por CNP
Partners para el cumplimiento del contrato de seguro, la
perilación de los daños y en su caso, liquidación de los
sin¡eskos a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

. Gestióñ de quejas y reclamaciones:

' Registro de pólizas. sin¡estros, provisiones técnicas e
inversiones;

' Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma previa a la suscripc¡ón del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que ostenta
la Entidad Aseguradora, la consuta y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar faude en el
seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonialy cJédito:
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CNP PARTNERS

Adicioñalmente, sus datos serán Iratados por los siguientes
molivos:
,/ Sr ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus dalos

para rccibir ofertas comercrales de CNP Partners por
medios electrónicos asi como información sol)re productos
distintos a los contratados, para informarte sobrc acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas.
proyectos, sorteos- concursos, eventos de cualquier tipo y
temátrca) y/o realízac¡ón de encuestas de satisfac.ión y
newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos), sus
datos serán tratados para dichas finalidades.

./ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus
datos para la elaboración de perfiles con f¡ñes comeacaales
y de marketing con el objelo de conocer sus paeferencias
y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base
de dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de
una obligación legal. de acuerdo con lo establecido en la

normativa que aplique al conlrato de §eguro suscrito, entre
olras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo. Ley de lrlediacióñ de Seguros, Ley
de Comercialización a dislancia de servicios financ¡e¡os.
Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de
Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva
2009/138/CE, asi como los Reglameñtos comunitarios de
ejecL.¡ción de solvencia ll. Directiva UE 2016/97 sobre
d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de novrembre de 20'14, sobre los documentos de datos
fundamentales relativos a los productos de inversión minodsta
vincl¡lados y los productos de inversión basados en seguros.
en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre, por el
que se aptueba elReglamento sobre la jnslrumenlaciÓn de los
compromisos pof pensiones de la§ empresas con los
trabajadores y beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que
se promulgue en un frJturo y qúe afecte a¡ contralo.
Asi mismo. se podrán tratar para los casos en que exista uñ
interés legftimo por parte de la aseguradora.

Destinatar¡os

¿A qu¡én se ¡e va a comuñicarsus datos?
Además de lo indicado, s¡ ha aceptado la cláusula de
comunicación de los dalos. sus datos se van a comunicar a las
empresas del grupo al que pertenece CNP PARTNERS para

ofrecerte rnlormación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internel, y planes de pensiones,
informarle sotJre acc¡ones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos. sorleos. concursos, eventos de
cualquier tipo y temática) asi como envio de newsletters, por

cualquier medio (enlre otros, poslal. leléfono. e'ma¡l):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los
lendrá CNP PARTNERS.
Así mismo. sus dalos podrán ser comunicados en caso de
cesión de cartera, fusión, escisión y transformación.
La lranslerencia lnternacional de Dalos a las empresas del
Gtupo Salesforce, solo se llevará a cabo siemprc y cuando las
mismas estéñ incluidas en el ámbito de las Normas
Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen

un nivel de protección equ¡parable al español y contarán con
todas las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad
de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre
lransferencias ¡nternacionales que se vayan a realizar en un
futuro en nuestra webi https://www.cnppartners.es/politica-de-
privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
está tratando datos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus
datos Dersonales {derecho de acceso) asi como a solicitar la
rect¡f¡cac¡ón de los dalos inexactos (derecho de .ectif¡cac ión )
o en su caso, 5u supre§¡Ón cuando, entre otros motivo§ los
datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerm¡nadas circunstanc¡as, los inleresados podrán
solicilar la limitación del tratamiento de sus datos. en cúyo
caso. ún¡camente los conservaremos para el ejercicio o la

defensa de Íeclamaciones (derecho a la llm¡tac¡ón del
tratam¡eoto).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por motlvos
rolacionados con su siluac¡ón particular, los ¡nteresados
podrán oponeÉe al tratamierto do sus dátos. cNP
Partners de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcañ a
mot¡vos legit¡mos o el eierc¡c¡o o defensa de pos¡b¡es
reclamac¡ones
De igua! modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo
(derecho de revocac¡ón del consent¡miento)
En el ca§o de que §olicite la ponabil¡dad de sus datos a olra
entidad aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los dato§),
se podrá realizar, pero siempre que cumplan con los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunrcados sus datos tenga
operativa la plataforma para poderejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podráñ realizar si afectan a datos de salud o se
lralen de seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente
dirección de e-mai¡: gdpr.es.petidon@cnppartners.eu
indicándonos que es lo que neces¡ta en relación con sus datos.

Si prerlere enviarños su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Ateficióñ al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor. no olvide indicar qüe se pone en contacto con
ñosokos en re¡ación a la proteccióñ de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o
quiere presentar una reclamación lo puede hacer a través de
email p@lqqs j.q!.OgLQliqdq@.plppA¡le§lu o a través de un
escnlo en el domicilo antes indicado pero dirigido al Area de
Protección delClienle. En todo caso, puede acudira la agencia
española de prolección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por él cumplimiento de sus derechos en
esta materia Eñ su página web puede encontrar información
adicional y complemenlaña sobre todos estos derechos. le
adjuntamos uñ link a su página web:
httos://r 

^r'w.aqpd.es/oorlalwebaqpd/index-ldes-idoho.oho.

CñPPARIN€RS 0E SEGUROSY REASEGIROS SA -Cá s.dsañJsdtlm 2r .2m1a MADRTD €5PA¡A|- f -31§152a3100 F 4¡315¡{.¡40 | s.apprr.s ¡ s¡
RM & [¡ad,l,lon'o ¡ 319. lfo 3991. §vdr liüo d€ S«ÍirrúE. b¡o 15 l¡qr trr:]¿.2& lÉ rq NF A ?353¿345 CltuAdnva ESFP C055+G0001



PARTNERS

El presenté confato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po.los anexos y
Apéndices que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, én su corjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y
efecto por separado. Las cláusulas do las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por
estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropanc¡a entre lo establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aqué¡las, salvo qué d¡cha d¡screpancia der¡ve de
pactos cortÉ la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso sé erltende,án nulos dc pleno derecho.

A los efectos de lo d¡spuesto en los a ¡culos l22 y s¡guientes del Reglamento de Ordéñac¡ón, Suporv¡§ión y Solvenc¡a de las

Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060i 2015, de 20 de nov¡embre, ambos i¡cluidos, él

Suscriptor delseguro reconoce haber recib¡do, en la m¡sma fecha y con anterioridad a la celebració¡ d€l presente contrato,
Nota lnloÍnativa compr6nsiva de todos los aspectos relat¡vos al presénte seguro que se contemPlan er los c¡tados precoptos
reglamentarios y se compror¡ete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hécho por dupt¡cado ejemplar, eñ 't4 hojas inseparables exped¡das por una sola cara, en Madr¡d a '10 de Febrero d€ 2016

EL SUSCRIPTOR LA ENTlDAD ASEGURADORA

D. Josu Ariola Anakabe
Adlunlo al Conselero Delegado

Area comercial

D. Santiago Domlnguez Vacas
Director General Adjunto
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