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OArOS OEL PRES¡AMO:

:NTIDAD PHESTAIVIISTA: BANKOA S.A. ftpo DE pRÉsrA[ro: Itteoreclnto f]pERsoNAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIfAoO:21.00o,0o€ N! DE EXpEDIENTE DE pRÉSfAt\.iO: 01 38000642023629E35 2

FECHA FORMALIZACTON PRESTAI]4O 1 1/06i2021 FECHA VENCIMIENTO PRESTAI\,1O: 30/06/2027

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INIC]AL DEL PRESTAI\,4O 353,00 € ó/" CUOTA ASEGUFADA POR ASEGUFADO 50 00 "/"

flPO DE INTERES lNlClAL: 650%

Dr4rcS OE¿ SEGURO:

FECHA DE EFECfO: La lécha de efecto delseguro será la de formalización delpréstamo siempre que la primá haya sido abonada a la Enlidad Aseguradora

DURACION DEL SEGURO:
- Para Préstamos hipotecarios la duraqón del seguro §erá de 5 años desde la fecha de efecto de¡ presente seguro
- Pá€ Péstamos Personales la duración del seguro será la mi6ma que la duración del Préstamo Personal v¡nculado (2)

GARANTTAS ASEGURADAS| En los téminos y cond¡ciones rccogidos en el presenle Boleiin de Adhesión las garantiás aseguradas serán

CUOTA MENSUAL lNlC|AL PROTEGIDA (o SUMA ASEGURADA) 176 50 € I¡'PORTE DE Lq PRIMA:390 41 €

PERDIDA INVOLUNÍARIA DE EI\¡PLEO Para aque llos As€gufados que sean Tr¿bajadores por cuenla Aiena y

frabajadores Frjos Dis6onlinuos en los periodos en los que se encuenlre en

situación de inactividad

INCAPACIDAD fEMPORAL Pára aquellos Asegumdos que sean Trabajadores Autónomos (trabajadores

porcuenla propia), kabajadores por cuenla ajená con uñ contrato laboral

tempo.al Trabajadores por cuenla ajena que por su a¡ntrato laborál no
puedán eslar cubreños poa desempleo y los F!¡ncionaños PÚblicos así como
los frabajadores Frjos disconiinuos en los penodos en los que se e¡cuenlren
en aclivdád.
Aquellos Asegurados que por su siluaoón laboral en el momenlo de
producirse el sini€sko no resullen eleg¡bles ñi para ta cobertura de desempleo
ni para la de lncapacidad Temporal

TASA SEGURO lncluye impuestos y recargos incluido el consorcio de pERtOD|C|DAD DE LA PRIMA : UNTCA (j)
Compensación de Seguros): 422,26 €

t) Cuando so rcatico una .ñof¿tción to¡at tlal üésaaño vlnculado la En¡i.lad Asegu¡adota plocé.lerá a Ia ahulac¡ón cl61 segurc y ta devoluc¡Ón cle la pane de la

p ña no consumid. do acuardo con lo establecí.lo 6n las Cond¡clones elel presenle Bolet¡n de Adhesión.

Cuando sé tattic'n ,mo.l¡ara¡on's parclales clel üéstamo se prcceatétá al exloño cle la pa''e Nopotdonal de la pr¡ma por patts de la Enl¡alacl Asegutaclora,

quedando en v¡gor al Contrato d6 Sógoro con rás ñuévas conallclonas econÓmicas,

2) pa¡e tos ptésttños p6r§orri€s usted d€b6rá l€not en cueñta la lecha cle vencimiento del prástaño y que existe un llm¡le min¡ño dé 6 ñeses y máx¡mo.le 96

meses de dutación <!al séguto.

BEA'EF'CTAR'OSI
para ot c¡lo de fomallz¡clón dat 3aguao, 3ollclt¡ sea dsslgnado beñellcl¡rlo dal d.racho al cobro de l.s pr€staclones assguradas con cerácter ¡revoc¡blel
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El presente contrato de seguro se encuenlra somelido a la Ley 50/1980, de 8 de OdLrbre. de Contrato de Seguro, dé la Ley 2Ol20'15 de ordenac¡ón, supervisión y
solvencia de las enttdades aseguradorás, a§í como el Real Decreto 1060/2015 de
reaseguradoaas y disposiciones concordantes, y se regirá por lo convenido en la Póliza
cláusulas lmitalivas de los derechos delAsegurado que no figuren destacadas de modo

ordenación, supervisión y solvencia de las entidades aseguradoras y
y en los restantes documentos conlractuales, siñ qL¡e tengan validez las
especialen dicha Póliza y no sean aceptadas por escfito.

CONOICIONES GENERALES Y PARTICULARES
OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: Es la entidad que, a cambio de ¡a prima, asume
lá cobertura del riesgo objeto de este contrato y garanttza el pago de tas
preslac¡ones que corresponda con arreglo a las condiciones delñismo:
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. . sociedad anónima
inscdta en el Regislro de Entrdades Aseguradoras por Orden l/4in¡sterial de'13
de Septiembre de 1978 con el número C-559 con domicrlio soc¡alen Carera de
San Jerónimo, 21 - 28014 M¿drid, es qui€n asume la cobedura de los riesgos
objeto de este conlrato y garant¿a el pago de l¿s prestactones que
correspondan con arreglo a las condiciones del mismo.
Elcontro¡de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
corresponde al I\rinisterio de Economia y Empresa delEslado Español, a través
de la Direc¡jón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fisicá que. cumpliendo con las condiciones de
adhesión, se incorporan al conlralo de seguro. es lilular de un coñtrato de
Préstamo con el suscriptor y aboná la prima del mismo, teniendo por lo lanlo
lodos los derechos y obligaciones que por ley le correspondér¡an a¡fomador.
SUSCRIPTOR DEL SEGUROi Es la persona jurídica que suscribe las pólizás
con La Entidad Aseguradora La t¡gura del suscriptor facilita a los asegurados
su adhesión al seguro No obstante, todos los derechos y obligaciones del
seguro corréspoMen alAsegurado que es quien abona las primas exceplo los
derechos que corespondan a favor del beneiciar¡o.
BENEFICIARIO: La persona o personas físicás o luridicas designadas en las
presentes Condioones Parliculaaes, tituláres delderecho a la indemn¿ación.
En el presente seguro elAsegurado ha designado a la enlidad prestamista
como benefiCiário cOn Cárácter krevocable
MEDIADOR: Persona fisica ojuridica que realizan las activrdadés de mediac¡óñ
enlre los asegurados de los seguros y las enhdades aseguradoras consisleflles
en la presenlac¡ón, propuesta realización detrabajos previos a la celébrac¡ón de
un conlrato de segurc o de reasegLlro. o de celebración de eslos contralos.
POLIZA: Se denom¡na póliza alconJunto de documentos en que se recogen los
datos y pactos del Conirato de Seguro. En concreto. Ia presenle Póliza se
compone de.
. Las Condiciones Cenerales y Particulares del Contralo de Seguro, que

regulan los derechos y deberes de las partes con re¡ación al n¿cimiento, vida
y extinción de¡ conlrato y a los diveasos aconteomientos y srluaciones que
puedén pioducrrse en dichas elapas y el alcance de las garantias cubiertas
para los respeclivos nesgos que asume la Compañia Aseguradora.

. El Eolelin de Adhesión, que es el documento en el que se rec€en los datos
propios e individuales del asegurado, y las cláusulas que por voluntad de las
panes completen o modiflquen las Condiciones Generales y Particulares, en
los léminos que sean permftidos por la Ley, asi como la información
necesaria para su celebración.

. Postedomente, y en caso de modifcación de la póliza, los cambios se
.eflejarán medianle suplementos a la póllza y al Boletin de Adhesión,
numerados coffe¡atrvamenle cuanlas veces sea nec€sano

Todos eslos documenlos forman parle de la pólizá, los cuales, en su conjunto,
consliluyeo el Contrato de Seguro En caso de discrepanoa prevalecerá lo
paclado en el Bolelin de Adhesión sobre lo eslablecido en las Condiciones
Generales y en las Condrciones Parl,culares.
Los Asegurados podrán solicrtar un ejemplar de las Condiciones Geñerales
y Particulares de la Pó¡iza Colectiva no 20670 dirigiendo su petición a sede
de la Entidad Aseguradora en Carrera de San Jerónimo 21

- 28014 N'ladnd. PR¡MA: Es el prec¡o del seguro.
RECIBO OE PRIMA: Es el documento justifcáUvo del pago det seguro. donde
iguaa el mporte resultante de la pnma. y que incluiá los recargos e impuestos
legalméñle repercutibles.
FECHA DE EFECTOi Es la fecha en la que enlra en vrgoretsegurode acuerdo
con lo establecrdo en elBolelin de Adhésión
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta, externa y
ajena a la intencional¡dad del aseguaado. acaécida duranle lá vigencia de la
póiiza

ENFERfiEOAO: Toda alteración de la salud originada por l,na callsa dife.ente
de un accidenle, que deba dar lugar a consulta o deba ser diagnosticada o
tratada por un médico autorizado legalmente a practicar su actividad profesional.

TRABAJAOOR POR CUENTA AJEt'lA: La persona fis¡ca que se obt¡ga a
prestar su trabajo, en dependencia de un empleador en bas€ ¿ un conkato de
lrabaio indéfnido, por un minimo de 13 hoaas sernanales. a cambio de una
remuneEción, de acuerdo a la legislac¡ón laboral española v¡gente, que se
encuentre dado de alla en el Rqlirnen conespondiente de ta Seguñdad Soc¡at,
y que no sea funcionario público.

TRABAJADOR POR CUENÍA PROPTA O AUTóI{OMO: La persona fisrc¿
que desarrolla una actividad profesional remunerada no dependiente y que se
éncuentra dado de alta eñ elRégirÉn Especiat de Trabajadore§ Aulónornos de
la Seguridad Soc¡al, [4utua, l\rontepio o instilución análoga. Adicjonalmente, a
los efectos de este conlrato se asimilarán á trabajadores por cuenta prop¡a,
aquellos trabajadores por cuerfa ajena que en ürtud de su Régimen de
cotizacaón a la Seguridad Social no generen derecho a ta prestaoón de
desempleo en su nivel contributivo

FUNCIONARIO PÚBLICO: La persona fisica que se obtua a prestar su propio
trabajo para cualquier oag¿nismo o ente Estatal, Aulonómico, ProMnoál o Local
bajo un contráto de lrabajo sometido al Estatuto de la Función Púbtica

PERSONAL DE ALTA DIRECOó : Se cons¡dera pesonat de a[a dirección a
aquellos trabajadores que ejerotan poderes inherertes a ta titularidad jurídic€
de la empresa, y relativos a los obietivos generales de la misma, con aulonomía
y plena responsabilidad solo limitadas por los criterios e insbucc¡ones djrectas
emanadas de la persona o de ¡os órganos superiores de gobierno y
administración de la entidad que respeclivamente ocupe aquella t¡tularklad.
PERIOOO OE CARENCIAT Periodo de tiempo computado en dias o meses
transcurridos a parlirde la Fecha de Efecto delSeguro, o. en su caso_ entredos
sinjesiros, durante el cual no se disftuta del derecho a percibir indemn¡zación
alguna presente o futura.

RELACIÓN LABORAL: La re¡ación juridica existente entre un Trabaj¿dor po¡
cuenta ajena y su émpleador.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓI: Es et importe que, de acuerdo a to
establecido en elBolelin de Adhesión, elAseguradorse compromele a paqar al
Beneficiario alacaec¡mienlo de las cont¡ngencias prcvislas en la misma.
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIOt Se entenderá por estabtecimiento
hospitala.io cualqu¡er hospital, clínica o sanatorio, tanto público como
privado, que disponga de la infraestruclura necesa a para diagnosticar y
reali2ar lralamentos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados
para elejercicio de su profes¡ón. Dicho estableciñiento debe estaratendido
por un médico las 24 horas del díá.
A los efectos de esta cobelura no se considerará como hospital, clin¡ca o
sanatorio las siguientes insliluciones:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedádes psicotógicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, cenkos de dia y centros para el tratamiento de

drogadrclos y/o alcohoftcos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelga¿amiento u okos tratamientos similares.
1. CONDIG¡ONES DE ADHESIÓN
Sólo Iendrán la condicióñ de asegurados de ta presente pótiza de Seguro las
personaS físic¿s que reúnan las siOuientes cOndiciones:
1 1 Ser titulares de un préstamo personal o hipolecario, fomalizado con

Bankoa S.A
1.2 Haberse adherido a la póliza mediañte ta firma del Boletin de seguro
1 3 Haber pagado ta prima única
1.4 Que la edad del asegurado esté comprend¡da entre los 18 y los 60eños en

la fech¿ de efeclo.
N0 obslanle lo anterior, para los pÉstamos personales la edad del
asegurado en el rnomento de la adhesión al seguro sumada al número de
años de duración del présiamo no podrá dar como resultado uña edad
superior a los 65 años. En este supuesto no se podrá suscribir e¡ presenle
seguro
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1.5 Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad, no
eslar en la Fecha de Efecto del Seguro. en situación de lncapacidad
femporal, tal y cor¡o ésta queda delinida en las presentes Condic¡ones
Part¡culares, no haber estado en silLración de ¡ncapacidad Temporal
durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses anteriores a la
fecha de efeclo del seguro, ni ser titular de una preslación por iñvalidez
en dicha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Social o eslar en situación de alta en mutualidad,
monlepio o ¡nst¡tución ¡náloga que la legislación determine

1.7 Además pare la cobenuÉ do De6eñpleo:
No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral po¡ cualquiera de las
causa§ que darian derecho a la preslación de Desempleo en base a esta
póliza.

1.8 Ademtu para la cobertura dol rlssgo d6 lncapacldad Tomporal y
Hosp¡tál¡zac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutivo.

:¿, SUMA ASEGURADA
:1.1 La Suma Asegurada será elporcentaje de la cuota mensual asegurada

sobae la cuola ordinar¡e mensual del préstamo vincúlado a esla pólizá de
seguro que f¡gura en la primera hoja del presente Bolelin de
Adhes¡ón/Cértific¿do de Seguro y que, en el moménlo de produckse el

siñiestro, estuv¡era abonando el Asegurado.
A estos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la formada por la

devolución del priñcipal prestado arás los conespondientes intereses
remuneratorios, con exclusión. por lanlo de los inlereses de demora y
de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer el

Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de préstamo
vinculádo á esla Póliza
Cuando la per¡odicidad del pago del préstamo sea diferente a la

mensual, el cálcuto de la cuota mensual se realizará considerando el
imporle de la6 cuolas del paéstamo conocides, o la siguiente más
cercana, sifuera conocida, extrapolándola alaño completo y dividiéndola
pot 12.

2.2 El ¡mporte de la suma agegurada qu6 represénta el l¡m¡t6 má¡imo a
sat¡sfacar por la Entldad AseguradoE on cada s¡nlostro, no 3erá
sup€rior on n¡ngún caso a¡ ¡mporte ñáximo de 1.500 € por cuota
monsual asogurada par¡ prástamos hipolocar¡os y 1.000 € por
cuola mensuel as6gurada para prástamos pelsonales, cualqulera
quo ruora el ¡mporte do l¡ cuota ord¡naria.

3. PERIODO DE CARENCIA
3.I CARENCIA INICIAL

Para la gaÍant¡a de Pó¡d¡da lnvolunt¿ria do Empleo se establece un
periodo de cárencia inicial de 60 dh6 ñaturales, a conlar desde la fecha
de etecto del Beguro, dutant€ los cuales d6 produc¡rse el3iniesbo por
Desompleo, la Ent¡dad AseguradoB no abonaÉ cant¡dad alguna. A
efeciog de comprobar que en el momeñlo del acaecimienlo del siniestro ha

transcurido el periodo de c¿rencja iñicial. se entenderá que la siluación de
desempleo se produc€ en la fecha en que se produzca la exl¡nción o
suspensión de la reladón laboral por las causas §eñaladas en esta póliza,

y además séa acreditado por el Setu¡cio Públim de Empleo Eslatal u

organismo público que lo sustituya.
Para la garanüa do lncapac¡dad femporal se establece un penodo de
c¿rencia inic¡al de 30 dha naturalos. a contar desde la fecha de efecto del
segurc, duranle los cuales de prodLrorse el siniestro por lncápac¡dad
Temporal, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna. A efeclos
de comprobar que en el momento del acáecim¡ento del siniestro ha
lranscurido el periodo de carenoa inicial, se enlenderá que la situación de
lncapacidad temporal se produce en la fecha en la que la enfermedad
ci¡usante de la lncapacidad hubiera sido diagnostic¿da por facultalivos de
la Seguridad Soc¡al, Mutua o Instilución análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los servicios médicos del Asegurador si se
cons¡derase neaesario, En los supuesto§ 6n los que la lncapac¡dad
Temporal sedobaa un acckrento ¡ose aplicará cargnc¡a ¡n¡c¡alalguna.
Para la garantía de Hospitalización se establece un periodo de carenoa
inic¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto del s€guro.
duante los o]ales de produorse elsinieslro por Hospitalizáción, la Entidad
Aseguradora no aboñará cantidad alguna. A efectos de comprobar que en
el momento de acaec¡miento del siniestro ha tÉnscunido el periodo de
cárencia inicial, se enleñderá que la situac¡ón de Hospitalización se produce

en la fecha que aparezca consjgnada eñ el informe de ¡ngreso en el
corespondienle establecimiento hospitalario en el que el Asegurado se
encuenlre iñgre§ado.

3.2 CARENCIA ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s{uaoones de De3efipleo subsiguienles a

una situación anterior de Desempleo que dio iugar a indemnización por
párte de esla póliza, se procederá al pago de ñuevas préstaciones si ol
Asegürádo ha estádo v¡nculado de Íoma act¡va a una nueva relaclón
laboral como tr¿bajador por cuonta ajena por un pcriodo minimo do
180 díaE neturáles ininterrumpidos y haya superado el periodo de
prueba establec¡do correspond¡ente a su nueva relación laboral, En
caso conkario no se pagará canlidad alquna.
En elsupli€slo de producirse lncápacidades Ternporal6s subsiguientes a

una situación anterior de lncapacidad Temporal que dio lugar a

indemn¡zación por parte de esla póhza. se procederá al pago de nuevas
preslac¡ones transcurr¡dos 180 dias ¡ninteÍuñpidos en situac¡ón de
a¡ta en el rég¡men corespondiente, desde el f¡n de la últlma
incápacidad lempoÉl s¡ampre que le erferñedad causante sea la
m¡sma que onginó la lncapacidadque dio lugara la indemnización porpane
de esta póliza. Cuando la lncapac¡ded Toñpor¿l subsigui6nt6 so d6be
a una enferrnedad dist¡nta, se procederá al pago de nuevas
prEstac¡ono6, tmnscurldo 30 día6 ¡ninterump¡dos en sltuac¡ór do
alta en el régimen correspoídiente. desde elfn de la última incapaodad
temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporáles
subs¡guiontes deb¡das a caus¿s accidentales no habrá periodo ale

carenc¡a.
En el supueslo de producrrse Hosp¡tal¡¡ac¡ones subsiguienles a una
siluación anleriorde Hospitalización quedio lugara indemnrzación por parte
de esla póliza, se prccederá al pago de nuevás preslaoones

transcunidos 180 dias in¡nterrumpidos desde el f¡n de la últ¡ma
Hosp¡tal¡zac¡ón siempreque la enfermedad causante 3ea la mismaque
origiñó lá HospitalÉación que dio lwar a la indemnizacióñ por pá(e de está
pól¿a. Cuando la Hosp¡talizaclón subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad diStinta, 6e procederá al pago d9 nuova§ pfe3tacion6,
transcu.r¡do 30 d¡as ¡n¡nterrump¡dos desde el lin de la últ¡ma
Ho6pilál¡zac¡ón.
Eñ el supuesto d6 produc¡Ée Hospital¡zac¡ores subs¡guiGntes
deb¡das a causas acc¡dental€ no habrá periodo de carenc¡a

4, DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A . garantiza en los
témrnos preüstos en la Póhza. los riesgos que a coñtinuación se rndican

4,1 PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Se enlenderá por Perdida lnvoluntaria de Empleo. a los efeclos de la
presente póliza, la situacidn en que se encuenlrán quienes. pudiendo y

queriendo lrabajar remuneradamente por cuenla ajená pierdan su empleo
o vean reducida su lornada de kabajo en un 50% y sean privados de su

salario por causas dislinta de su voluntad. a excepción de los funcionarios
públicos. y que

A) Hasta el momento de incurrir en la situac!ón de desernpleo, hubieran
tenido una relación laboral ininlerrumpida de al menos 6 meses
continuos con un contralo ¡aboralde duraoón indefinida en la empresa
en la que cause baja, con una jornada no inferior a 25 horas semanales
colizando en el Régimen General de la Segúrdad Social y estar
registrado en el Servicio Público de Empleo Estatal. como tolalmente
desempleado y buscando activamente un nuevo trabajo.

B) Perciban la prestación pública por desempleo, en su nivel contnbutjvo.
del Servicio Público de Empleo Estala¡. Sien el momento de incurriren
la situación de Desempleo, el Tomador^seguÉdo se encuenlra
cobrando una preslación públ¡c¿ denvada de una incápaodad temporal
como @nsecuencia de contingenoas comunes, dicha prestaoón se

asimilará a efectos de esla gaEnlia. a la prestación de desempleo en
su n¡vel conlnbL¡tivo

Únicamonte estarán cub¡ertos trente al r¡esgo d6 Desempleo los
Asegurados trabajadores por cuenta ajena, a excepclón d6 los
luncionerios públ¡cos, que cumplan con los requ¡sitos establec¡dos
€n el present€ apartado.
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4.1,1 PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA DE EMPLEO
Cuando se produzca un srneslro como consecuenc¡a de la Pérdida
involuniaria de Empleo La Entidad Asegurado.a ábonará al Benefciado
le §rma asegurada. por cada período completo de 30 dias naturales
consecutivos en siluáción de pérdida involunlaria de empleo del
Tomador/Asegurado, computados a panir de la fechá de suspensión o

exlinción de la relacróñ láboral y una vez transcurddo el periodo de
caaencia inicial

Los pagos sucesivos por esla prestación se reahzarán por cada periodo
complelo de 30 diás nalurales conseculivos en los que el
Tomádor/Asegurado se encuefltreen dicha satuación. Oe no ponnanecer
los 30 dias consecutivos en situac¡ón do Perdida lnvoluntaria de
Empleo, la Ent¡dad Aseguradora ro abonaÉ canl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al fomador/Asegurado con el límile
máximo de pagos consecutivos y pagos alternos en lotal est¡pulados en
las condiciones parliqllares y siempre que d¡cha situacjón de desempleo
ocuía durante la vigencia del §eguro, haya transcuddo el periodo de
carencia, y se produzca por alguna de las siguientes ciÍcunstancias
Sieñ el momenlo de rncornr en la situación de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo, el Asegurado se encueñtra cobrando una prestación públ¡ca

denvada de una incapaodad temporal como consecuencia de
contingencias comunés dicha prestacrón se asimilará a efectos de esla
garantia. a la prestac¡ón de desempleo en su nivel contributivo.
La suma as6gurada se ábonará alA6eguredo con el limite máx¡mo
do 12 pagos consecut¡vos o 2¡l pagos alternos en total y s¡emplbqug
dicha situac¡ón dc desompleo ocuraduranlo la vlgencia dél sEguro,
haya treñscurrido el periodo de carenc¡a, y se produ¿ca por algunE
do las s¡gu¡entes c¡rcun3tanc¡as:
Extincióñ o Súsp6ñs¡ón do la Rslec¡ón Laborall
a. En vrrtud de expedienle de regulación de empleo o despado

coleclivo.
b. Por fallecimiento o rncapacidad del emp[esario individual, y

Siempre que estas causas determinen la exlinción del contrato de
trabajo.

c. Por desprdo improcedenle o nulo.
d Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicamenle en

los supuestos previstos en los articulos 40.1 (movrlidad
geooráfca). 41 1 apartados a). b). c) d) y 0 (modil¡caciones
sustanciales de las condrciones de lrabalo), 45.1.n (por decisión
de la trabajadora que se ve obligada a abandonar su puesto de
lrabaio en los casos de violencia de género) y 49 1 ¡) (extincjón por
rncumpl¡mienlo del empleado0 del Estatuto de ¡os Trabajadores
(R.D 1.2/2015 de 23 de octubre)

f En virlud de resolución lud¡cial adoptada en el seno de uñ
procedimienlo concuÉal.

g Suspensión de la Relación Laboral en vilud de expediente de
regulación de empleo. resoluc¡ón judicial adoptada en el séno de
un procedimienlo concursal y se reduzca a la ñitad. al menos, la

iornada de habajo por dicha causa
El de.echo a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en
que 6l Tomador/Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunel.da,
aún de manera párc¡al en los tér[rinos descritos por la normativá
laboral española.
4.1,2 EXCLUSIOI.¡ES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA

INVOLUNTARIA DE EMPLEO
No se cons¡derará como Perd¡da lnvoluntar¡a de Empleo les
siguientes s¡tuaciones on las que ag puede encortrar el
Tomador/Asegurado:
A. Cuando haya sido dospedido y no reclame en t¡oñpo y loma

oportunos contra la decis¡ón ernpreaarial, salvo por oxtinc¡ón
de coñtrato der¡vada de exped¡ente de rsgulac¡ón de empleo
o de desp¡do colect¡vo o basado 6n las ceusaa objetivas
prcv¡slás en €l articulo 52 del Estatutq de los TrabajadorDs
(R.0.L.2./2015 de 23 de octubre).

B. Cuando su contrato de rabaio sc oxtinga por jubilac¡ón det
emprosario empleador ¡ndiv¡dual del Asegurado o por
6¡p¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obÉ o
servic¡o objeto del contrato.

C. Los trabajadores f¡jos ds carácter discontlnuo qñ tos períodos
en que carezcan de oc¡¡pación efoct¡va,

D, Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
s€ntenc¡a l¡rme y comun¡cada por ol ompleador la focha de
reiñcorporación al trabalo, no se eier¿a tal derecho por parte
del Tomador/Asegurado o no sé haga uso, en su caso, de las
accioñes prev¡stag sn la legislac¡óñ vigente.

E- Cuando no hayan sol¡c¡tado el rcingreso at puesto dé trabajo
en 6l caso en que la opc¡ón 6ntrc ¡ndemn¡zación o rsadmis¡ón
coreapond¡era al trabajador o se estuvlora eñ ercedercie y
venc¡era el período f¡lado pará la rñ¡sma.

F. La ext¡nc¡ón del contreto laboral durañte el periodo do prueba,
la jub¡lac¡ór ant¡cipada y el paro parclál con uña reducción
infer¡or al 50% de su jornada laboral, o cuando la
indemnización por desp¡do cons¡sta en una ronta tempoÉl
pagadera en momento del desp¡do hasta la fecha on la que ol
trabalador ecceda a la jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

G. Si el asegurado t¡one derécho a percib¡r un salario por parte
del omp¡eador, §e excéptúan de osto supuesto los
complementos salar¡ales pactados co¡ectivamgnte gn los
exped¡entes de suspe¡E¡ón del contrato.

H. Lo6 déspidos cuya ¡ridemn¡zaclón soa menor del 50% do la
legalmente establecida,

l. Cuando el trabaiador cese voluntariamente su puesto de
trabaio.

J. Cuando la ext¡nción del contÉto lea declarada prccedente
por sertonc¡e l¡rme, o siendo as¡ not¡ficado al
Tomador/ASogurado por paato del empreÉedo, esle no háya
reclamado en tlompo y lofma debidos.

K. El dospido 6¡n derecho a desemp¡oo del n¡vsl contr¡butivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (er adelánte SEPE).

L. S¡ la prestac¡ón de 0e6empleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE
se recibe en forha de pago único.

M. Cuando el Tomador/Asegu rado s€ acoja voluntar¡amento ¡ un
Expedlonto do Regulación de Empleo-

N. S¡ la Relación Laboral del fonrador/Asogurado lo fuera con
una empGsa prop¡edad del ámblto famll¡ar de óste hásta gl
segundo grado dG consangu¡nidad o elirldad, a6í como en los
casos en que sl Asegurado o ud femil¡ar suyo hasta el
segundo grado de consangui¡¡dad o el torcer grado de
afinidad luera ol adm¡n¡strador de la omprosa: y tamblén s¡ el
Toñador/Asegurado fuera socio con prese¡cia o
reprosentaclóñ d¡r6cta en los órganos de adm¡nlstraclón de la
Sociedad.

4.2 INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pólizá se entenderá por lncapacidad Temporal la
altér¿ción lempoial (siluación fsica revers¡ble) det estado de satud del
Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedád, y que delermina ia ímposib¡lidad det Aségurado para
ejerce¡ lemporalmente su acl¡vidad remunerada o profesión habilual.
onginada ajena a su voluntad.
Esterán a6ogurados trente al riesgo de lncepác¡dad temporal log
Aségurados que en cl momeñto de incürrir en d¡cha s¡tuación
tuvieran la cond¡ción de autóriomos (trabajadores por cuente
propia) que cot¡cen o no en un Róg¡ñier dist¡ñto al Rég¡mon
Gene6l de la Seguridad Soclal, trabáiadoros por cuonta ajena con
un contrato laboral temporal, trabaiadoreg por cuenta ajena con úí
contÉto laboral ¡ndefin¡do que no e§tén cub¡ertoE por la garant¡a
de desemplao y Iunc¡onalos públ¡cos, s¡émp¡e quo ol accidento o
la onfermedad quo den lugar a la ¡efer¡da ¡ncapac¡dad toñgañ su
origon u ocurran con posterioddad a le fecha dé efeclo y s¡n
pe4u¡c¡o de lo €stablscido re6pocto al per¡odo do ca¡encia.
El Asegurado, en ol momento de la contrat¿ción no ha de estár en
situac¡ón de ba.¡a laboral por razonea de salud, n¡ do baja por
erfehedad durante más de 30 días congecul¡vos durante los 2,1

meses anlorionss a la contratac¡ón, ni debon ser titulares de uñá
prestación per¡ód¡ca o prestaclón por ¡nval¡dez.
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4.2.I PRESTACION POR II{CAPACIDAD TEMPORAL
El Asegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada. por cada
período completo de 30 días conseculivos en siluación de lncapacidad
Terñporal del Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de carenc¡a
rnicial. Los pagos sr.rc€sivos poresta prestación se realizarán por cada
periodo completo de 30 dias ñalurales conseculivos en los que el
Asegurado se encuentre en dicha situación. De no permanécer lo9
30 d¡as consecutivos on s¡tuac¡óñ de lncapac¡dad Témporal, la
Ertldad Asqgúradora ño aboóará cantidad alguna.
Elderecho alcobro de la indemnizac¡ón cesará en elmomento en que
el Asegurado pueda reanldar o reanude su trabajo/actrvidad
remunerado/a o por cuenta propia. aÚn de ñanera parcial y a pesar de
no haber alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su
empleo remunerado o por cuenta paopia. y lambién si su estado pasa

a ser de lncapacidad Permanente efl los téminos descritos por la

normativa de la Seguridad Social españolá.
E¡ irnporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada,
aun cuando el Asegurado padeciera vaías enfermedades al mismo
t¡empo o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente
declarada.
La suma asegurada se abonará alAsegurado con el iímile máximo de
12 pagos consocut¡vos o 2¡l pagos altemos en tolal y siempre que

dicha situacióñ de lncapacidad Temporal ocurra duranle la vigencia del
seguro y haya trañ§cuÍido el periodo de carencia.

4.s HOSPTTALTZACTÓN
A los efectos de la póliza se entenderá como día de hospital¡zeción la
siluación de ingreso acaecida al Asegurado cádá 24 horas consecutivas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfennedad o accidente y con la fnalidad de someterse a kalamienlos
médicos o qu¡rúrgicos.
Estarán cublerloa por Ho6pllalizac¡ón equellos AseguÉdo6 que en
el momento de producirse el s¡niestro por hosp¡tal¡zac¡ón, no
reEulteñ eleglblas ni para la cobenuÉ do desompleo lñvolúntado nl
para la de ¡ñcaPacidad temporal, es dec¡r aquellos Asogurados que
on el momento de producirse el s¡n¡estro no tenga n¡ngún t¡po de
relación laboral, n¡ por cuenla prop¡a n¡ por cuénta ajena.

4.3.1 PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza.

de producirse la hospitalización del Asegurado, la suma asegurada
una vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y
una vez hañscurrido el periodo de carenc¡a in¡ciál Los págos
sucesivos serán por cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos dicha situación. Do ño permanecor los 7 dias
consécut¡vos, en s¡tuación do Hospitalizac¡ón, la Eñt¡dad
Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada sé abonárá alAsegu€do con el límite máximo de
'12 pagos consecut¡vos o 24 pagos alternos en total y siempre que
dicha situación de Hospitali¿acióñ ocurra duranlé la vagencia del
seguró y haya traÍ§cuñido el periodo de carencia

4.4 EXCLUSIONES PARA LAS GARANT|AS OE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enon la cons¡derac¡ón ds Hospital¡zac¡ón ni do lncapac¡dad
fernporaly, conaecuertemañte, no se pagará proGtac¡ón alguna 6n
aquelloE Bin¡estros que rosullEn o aean conaecuencia de las
s¡gu¡entes 9¡tuac¡oné3:
a) Enfsmedadsg, leslooss y compl¡caciones causadas d¡rocta o

indirectamonte por volunt¿ld del Asogurado o derlvadas de la
reálización de actoa notoriamonto tem€rarios quo ent.añgn
graves fiesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño asi como los per¡odos de descanso
voluntar¡o y obl¡galor¡o qüo procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando ol Assgurado se encuont.e ba¡o la

influencla delalcohol, drogas tóx¡cas o estupelac¡entes; los que
ocurran en €§tado de pertuabación montal, sonambul¡smo o en
d6safio, lucha o riña, sxcspto caso probado de legit¡ma defensai
así como loa derivado§ de uñe ectuec¡ón dolictiva dol
Asegurado, declarada judicialmente, o su res¡stenc¡a a ser
d6tenldo.

d) Cuálquier entermedad, do¡enc¡a, estado o les¡ón por la que el
Asegurado haya roc¡b¡do diagnóst¡co y/o tratamiento dé un
médico en los 12 meseg anter¡ores al inic¡o de la cobertura de
la presente póliza con anter¡oridad a la adhés¡ón a la póliza, asi
coño las secuelas produc¡das por ellas, así como los dofectos
de nac¡m¡ento y las onferñededos congénilas.

e) Lag intervenc¡oneg qu¡Rirgicas y tratam¡ontos mádicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean de¡nandados por el Asogurado por razones psicológ¡cas,
personales y/o ostéticas, siempr€ quo no s€ deb¿n e secuelas
de a6c¡dentes producidos con posterior¡dad a la fecha de efecto
de la cobertura delseguro,

f) Dolor luñbar, cerv¡cal, dofsal, sacro y ciático, ási como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manifestación única el dolor, salvo que ex¡stañ evldonc¡as
objét¡vádes por €stud¡os médicos complementarios
(radiologías, gammagraf¡as, escáneres! T.A,C, etc.) que
demuestrqñ la ex¡stenc¡a de altereciones y les¡o¡es que
just¡f¡quen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g, Cefaleas, cnferñedades ps¡quiátr¡cas y méntales, incluyendo el
ostrás, ansiedad, d€pres¡ones y alecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agno6ticadas y tratadas por un médico especial¡sta
(psiquiatra).

hl Las enlermedades o lesiones der¡vadas de la práctica
prolesioral de cualquier deport6. de la parlicipac¡ón en
ápuestas o competic¡ones, y de la práctica coño af¡cionado o
paofesional de actividades de alto riesgo, así como los
accidentes der¡vados de la conducción de vehiculos s¡n el
correspond¡entc permiso gxped¡do por la autor¡dad competente
y los accld6ntes aércos a oxcepción de los vuelos corr€rc¡ales
en línea regular autorizada.

¡) Las curas de rcposo, termales o d¡etétlcas.

¡) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de
invalidee o que estén tram¡tando en el momento de la adhosión
la incapacidad tomporal.

4.5 INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS
Las cobenuÉs de Désemploo, lñcapácided ferñporel y
Hosp¡tal¡zac¡ón son ex6luyentes entre si dependiendo de la
s¡tuac¡ón laboral en la que se encuentre el Asegurado en el
moñento de produci6o el siniestro, por tanto cua¡do un
Asegurado esté cubierto por Desempleo no podrá estar cub¡érto
por lncapac¡dad femporal, na por Hospitalizac¡ón e igualmente en
el reslo do los supuo6los en qlj€ elAs6gurado pu€da e6tar cubiorto
por lncapacidad Tempora¡ y Hosp¡talización.

5, EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANTIAS
Asiñisño, el Benefic¡ario ño tendrá derecho al cobro de las
prostaclones por ninguna de las cont¡ngencias cub¡eatas en esta
pól¡za s¡ la m¡sma se produce, o se deriva o es consecuencia directa
o ¡nd¡recta de:
A. Los riesgos ertraordinarios súietos a recargo obligatorio a

favor del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.
B. Los que no den Lugar por la Ley de Contratos de Segurc.
C. Los hochos derivedos dé coñfl¡ctos armado§, haye o no

precedido declaración of ¡c¡al de guerra.
D. Las consecuencias directas o indirectas de lá reaccióñ o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación rad¡act¡va.
E. Suicidio o la tentel¡vá d6l mismo durante la p mera anual¡dad

de seguro.
F. Los s¡niostros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntar¡amente o

por mala fe dol Asegurado. Las consecuenc¡as de un acto de
imprudeíc¡a temerariá o negligenc¡a grave del Asegurado,
declarado asi judicialmente.

G. Los siri€strog ocurridos como consecueñcia do temblore6 de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros lenómeños
sísmicos o meteo,ológ¡cos de carácter ext,aord¡nar¡o.

H. Los produc¡dos antes de la pr¡r¡era prima pagada.
L Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o calástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡as.
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J. Las consecuenc¡as de guerra3 o de otras clrcunstanc¡as
exkaord¡nar¡as y aquéllos otros supueslos qu6 lengan la
consideración de fuerza ñayorde acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6. TARIFA DE PRIMA
La tar¡fa de primas apl¡cable al preseñte seguro será la espec¡ficada
on la Base Técnica del seguro €ñ cada momento y puésia a
disposic¡ón del Tomador y delAsegurado por la entidad mgd¡adora,
La compañia áseguradora se reseÍva el dgrecho dg incrcmentar la
tar¡fa de pr¡ma on cualqu¡or moñonto en el Gupuesto de qu6 Ia

evoluc¡ón de la siñiestralidad asi lo acons6jora. La c¡tada var¡ac¡ón
debg ser comun¡cada al Asegurado con un prcavlso do uñ ñes,
plázo duÉntg el coal el Asegurado dél Seguro podrán rcsc¡ndir la

Pól¡za.
La nueva larifa de prima sólo se aplicará a los ásegurados que se
adhieran a la póliza colectiva a parlir de la entrada en vigorde las nuevas
primas.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los
impuestos y ¡ecargos que sean en todo momento legalmente
repercutibles.

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

través del Suscriplor ElAsegurado eslá obligado al pago de la pr¡ma por
el importe, condiciones y forma de pago que se detallarán en el presenle
documento.

7.2 El seguro se contrala a prima únrca lanto para préslamos hipotecarios
como para préslamos personales

7.3 En ca3o de ¡mpago de la prima ún¡ca, el ssguro no entraÉ on olocto. l¡
Enlidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gaeióñ en caso de
s¡n¡esko y se entenderá que elseguro queda exüngu¡do.
Será por cu6nla del Asegurado cualqu¡er gasto dorlvado del medio
de pago utilizedo.
En caso de ¡mpago de la pr¡ma ún¡ca, el seguro no enkaÉ en
efeclo. En oste caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberáda de
su obligacióñ gn caso de sin¡estro y se entenderá que el seguro
queda sxtinguido.

8. MODIFICACIOT{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Asegumdo, una vez abonada la prima única, podrá realizar
modificáciones que no supongáñ ván¡ción de lá SUma asegurada.
Eslag modificac¡ones tomarán efecto el dia de sol¡c¡tud, prev¡a
not¡flcac¡ón y aceptac¡ón por la Enl¡dad A3eguÉdore llévando
cons¡go la om¡sión de ur ñuevo Certil¡cedo lndiv¡dual do Seguro-
La amortizació¡ ant¡cipada total dél péstamo dárá lugara la extincióndel
presente conlrato de seguro. previa devolución por paate de la Entidad
Aseguradora alAseguÍado la parle de prima no consumida
Realizado el €xlomo de la prima, &as la solic¡tud de anulac¡ón, la
Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡n¡ostro y se entendérá que el sogr¡ro qúode ext¡ngu¡do
La amortización anticipada parcial del prést¿mo dará derecho al
Asegurado al reembolso de la parte de la prima no consumida
coÍespondienle a la parle amorltzada anltopadamente delpréstamo menos
el imporle conespondiente a los recargos e impueslos satisfechos.
continuando vigenle el presente conlrato de seguro por reslo del importe del
préslamo pendiente de amonizar
Eñ cáso de extoño parcial o lotal la Ent¡dad Aseguradora devoh,€rá al
Asegurado la parle de prima no consumida del per¡odo de @berlura
corespondiente a la prima abonada.
El presente seguro será nulo. salvo en los cesos prev¡stos en la Ley sien el
momenlo de la perfección no exislia riesgo o habia ocufiido el siniestro.
Este contrato de seguro y sus aplicaciones indivrduales son indisputables a
parti de un año contado desde lá fecha de su pelección o en su caso. desde
la loma de efecto de c¿da una de las aplicaciones individuales, salvo que el
Tomador o elAsegurado hayan actuado con dolo o mala fe.

9. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
La duración del seguro y de las coberturas será la indicada a

continuación:
a) PARA PRÉSfAl\,lOS HIPOTECARIOS la duración será s@mpre de 5

años.
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b) PARA PRÉSTA|\¡OS PERSO|,IALES, ta d'rración det seguro coincidirá
con la duración del préstamo, estableciéndose un periodo minimo de
duraoón de 6 meses y máximo de 96 meses.

S¡n porjuic¡o de lo establecido anter¡ormonte, la cobortura
term¡nará y 6l dorccho ál cobro de las prostacion€s cesaaá en sl
moñento en que tengá lugar e¡ pa¡msao de los §¡guiente§ eventoa:
a) La focha on la cual todas las cañl¡d¡dss dob¡das por ol

Asegurado a la enlidad pregtam¡st¿ por el Conlmto do Práshmo
v¡nculado a esta pól¡za de segurc fueran eñtrogadas al m¡smo,
o techa de reombolso total-

b) La fecha de teÍñ¡nac¡ón dol per¡odo do durac¡ón del Cortrato
de Préstamo v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidadeg deb¡das en v¡atud del m¡srylo.

c) La fecha e¡ que ol ContEto de Próstamo v¡nculado a e6la Póliza
de seguro te,m¡ne por cuelquier causa, teniendo de¡echo el
Asogurado a lo establoc¡do en sl apañedo 8.2 del prosente
Boletin de Adhesión,

d) La lecha en la cuál el Asegurado alcance la edad do 65 años, o
en Ia fecha en la que ss coss 6ñ toda actlv¡dad profg6lonal
romunerada! o en la fechá do jub¡lac¡ón o de prejubilac¡óñ
cualqu¡era que sea su causa, sxceplo para la garantla de
hospital¡zac¡ón,

e) La fecha de falleclmlento o de declarac¡ón del estádo de
lncapec¡dad Pefmanente del Asogurado en cualqu¡era de sus
grado.

f) La fecha en la que re produzca üna subrogación, ces¡ón do la
posición o cualqu¡er transm¡s¡ón de los dsrechos y
obligae¡ones de las partes quo intow¡eren eñ e¡ Contralo de
Préstamo,

h) Asiñisí1o, la coberlura tor¡n¡nárá en la fgcha sn la qus sl
Asegurador haya pagado e¡ número máx¡mo de P¡sstac¡ones
consecut¡vas o altema6 por lncapac¡dad Temporal,
Ho6p¡tal¡zac¡ón Deserñploo que ss han fi¡ado en esta póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñkálo en los siguientes
casos:
. Por agravac¡ón del riesgo de acuerdo con el cueat¡oñário

presentado por la Ent¡dad Aseguredoie. Una vez comunicada
esta circunstancia a la Entidad Aseguradora. ésta podrá proponer
una modiflcación del conlrato en un plazo de dos meses.
El Asegurado podrá aceptada o rechezade en un plazo de quince
dias. Transcunido dicho plazo, en caso de sitencio o de rechazo, la
Entidad podrá adverlir de ñuevo al Asegurado, dándole un nuevo
plazo de quince dias, kanscurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión deñnitiva. La
Entidad Aseguradora podrá, igualmente, rescindir el contrato
comunicándolo porescrito alAseguredo deñko delplazo de un mes,
a pa(irdeldia en que tuvo conocimienlo de la agravación delr¡esgo.

. De confonñ¡dad con lo establec¡do en elartículo 15 de la Ley de
Contralo de Seguro en caso de falta de pago de una de las primas
siguientes la cobertura del Asegurador queda suspendida un mes
después del día de su vencimiento. Si elAsegurador no reclárña el
pago dentro de los 6 meses siguientes alvencimiento de la prama,
se enlenderá que él conlralo queda extinguido.

De acuerdo con lo establecido en el añículo 22 d€ la Ley de Contaato
de Seguro las partos pueden oponers€ a la prórroga dgl conkato
mediante una notlfcaciór escritá a la otra parts, efectuada con un
plazo do dos mese3 de ant¡c¡pación a la concluilón del per¡odo del
seguro en cuEo cuando la opo§ic¡ón a la prórfog¡ soa sjgrc¡tada
por la Entidad Asoguradora o bien con un mes de antelaclón
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga ssa ejecutada por el
Tomado/Assgurado.

11. PAGO OE PRESTACIONES
Enténdemos por fecha de sinieslro:
. Para la cobsrtura do lncapacidad TeñpoÉt: et primer dia de

incapac¡dad del Asegurado reconoc¡do por et Organismo Oficiat
Competenle

. Pae la cobenura de Hosp¡t¿lizac¡ón: el primer dia de
hosp¡talización será la fecha de ingreso en el Hospitat.
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. Para la coboñura do Deseñpleo: a parlir dé la fecha efecliva de la
prestación por D€sempleo realizadá por el Servicio de Empleo
Público Estatal u organismo compelente, sin perjuicio dél penodo de
carencia y periodo minimo en siluación de de§eñpleo establecidos
en la póli¿a yfinalizará en elmomento en que elkabajador comience
una núeva relación laboral.
Mo procedorá ol pago ds las prost¿c¡ones s¡ el pago do la pr¡ma
únlca no se ha hecho gtocllvo.
lgualmente para ql aboío de los pregtaciones descr¡tas on la
presonto pól¡2a el Aseguredo, deborá facil¡ter el recibi o
comPrgbante del pago do la corre3pond¡onts cuola del
préstamo,
La Entidad A.eguradqra gar¿rt¡za el abono de las prGtac¡ono§
contetadaa según laE cond¡c¡oneg quo 60 o6táblo2can gñ E€tes
Cond¡ciores Parl¡sulares del Seguro. El Asegurador podrá
d¡6poner quo sua médlco§, ¡¡tspecloreÉ o oñpleádos viiiter al
Asggurado, deb¡endo pcm¡ür a su voz el Asogurado o sus
famlllares dlchaÉ vlalitu, pera cualqulor averiguac¡ón o
coñprcbac¡ón quo el A§egurador cons¡dere noce§ario. El
¡ncumpl¡m¡ento do estos dsbeaEs se snúendgrá como ,enuncia al
cob.o de h pr€6tac¡óñ, 8alvo quo ño haya 6ido pos¡ble gl llevarlo
a cabo por la opos¡clón dsl mód¡co o pelsonal facultaüvo en caso
de sln¡ostm por lncapac¡dad femporal.
La documenlación que la Compañía so¡¡crtará alAsegurado en caso

. de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNÍARIA DE EftIPLEO
En la áDortuÉ algl ainlqstro
- Cop¡á legible delDNUNIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifique al menos 30 dias

en desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa- en papel de la

empresa y debidamente firmada y sellada.
- Certiftcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado

y §elládo.
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efecluada por la

empresa, en papel de la empresa y debidamente f¡rmado y sellado.
- Justific¿n(e corespondiente al ingreso de Ia ¡ndemnización.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Concil¡acjón, Demanda y

Sentencia Judicial.
- En caso de E.R.E., autori¿ación admin¡strativa y comunicación de la

émpaesa alrabajador.
- Carta del SEPE aceplando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstarno pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriñcar su validéz o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Justificante de pago del SEPE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coíesponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apenura del Slnieslro:
- Copia leg¡ble del DNI/ñIE.
- Vidá laboral actuálizada y complela (kabajadores por cuenla a¡ena).

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo. docur¡ento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Sociaiy último pago.
- Partes de ba,a que acredilen la incapacidad temporaldel Asequrado

exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que

iustifiquen al menos 30 dias en incápacidad.
- Hisiorial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el
certific¿do se hará constar específcamenle si existen antecedentes
relacionados coñ las causas de la incapacidad y las lechas de
d¡agnóstico de las m¡smas.

. Además de lo anterior en caso de Hosp¡tal¡zación infome de ¡ngreso
y alta hospitálana.

- Además de lo antenor en caso de Accidenle copia complela de las
d iligencjas jud ic¡a les y/o alestado y/o copia delcedificádo emriido por
la empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srnieslro.
- Justificanle de lá titularidad de la cuenta bancaaia donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier oka documenlación suslilutiva de la anler¡ormenle

relacionada o que seá necesaria para verficar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dslsin¡estro
- Partes de confirmación de la bájá periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corespondá.
HOSPITALIZACION
En la aoortura del Sin¡estro:
- Copia leg¡ble delDNUN|E.
- Vida laboralactualizada y completa o en caso de no haberlrabajado

nunca. rnfoame sobr€ la inexislencia de sduaciones de alta emil¡do
por la Tesoreria Generalde la Seguridad Social

- Parte de hosprtalización con especrficac¡ón de la hora de enkada y

salida del ceñko hospitalario que juslifique al menos 7 dias de
hospitalización.

- Hisloriál Clínico o Cenilicado Médrco donde se delalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfe¡medad del Asegurado Efl el
certifcado se hará constar especificamenle sr existen antecedentes
rélacionados con las cáusás de la hospilalización y las fechas de
diagnóslico de las mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acodente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o atestádo yr'o copra delcerlificado emilido por

la empresa si se káta de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
- Just¡ficánte de la tjtulandad de la cuenla bancaria donde inqresar las

prestaciones
- Cualquier olra documentación sustilutiva de la anleriormenle

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cortinuac¡óñ delEiniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Récibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ fuora procedente el rochazo de un sin¡estro con po3torioridad a
habsase efectuado pagog con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá
rcclemar a su elección contre gl AaoguÉdo o el Beñgficiario por la6
5urñas ¡ndob¡damonto gatisfechas más los inleroses legaleg que
coÍespondan.
El pago dg la Pre8tac¡ón sólo sE llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya rec¡b¡do la documentación y las pruebas
roquer¡da8, por parte del Asegurado o el Berel¡c¡ario. En caso de
que no 3s entEgara dicha documentac¡ón, el Assgurador no estará
obligado a pagar Pre8tación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinenles
pruébas de que el Asegurado se hálla en alguna de las s¡tuaciones de
Desempleo. Incapácjdád fefiporal u Hospitalización lljadas en la

definición establecida en las Condiciones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los lérmrnos establecldos eñ las presenle Condiciones
Particulares y co¡ los limites eslablecidos en la presente Póliza y sin
pe4uicio de que el Asegurado pueda iniciar el procedimiento de
reclamación desde el momento en que §e encuentré en srluación de
Desempleo, lñcapácidad Temporal u Hospitalización de hecho y hasta
la primera de las siguieñtes fechas
. La fecha en que el Asegurado cese en su situación de Desempleo,

lncapacidad femporal u Hospilahzación, o deje de apodar las
pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora. de que se encuentra
en dicha situación

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

Las Prestaciones previstas en él Contrato de Seguro se pagarán por la
Enlidad Aseguradora, al Beñeficiario que las destiñará al pago de las
cantidades debidas por elAsegurado en virtud delContrato de Préstamo
al que está vrnculado el presenle seguro.
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'I2. REGIMEN OE RECLAMACIONES
El régimen de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5 de la
Ley 2012015 de ordenación, supérvisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y rea§eguradoras y disposiciones concordanles.
El Tomador del seguro, elAsegurado y el Beneficrario o los Eeneficiar¡os.
asi como sus derechohabienles. eslán lacultados para formular queias
y réclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio en el Po de la
Castellana n" 44, 28046 Madrid y pág¡na Web:
www.dosfDmrneco.es/aeclamaciones/index.asp conlre la Enlidad
Aseguradora, siconsideran que ésla realiza prácticas abusivas o les¡ona
los derechos denvados del contrato de seguro
En relacrón con lo anléíor se advierle que para la admisión y
tramitacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacrones. será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclameciones. prevremente por escrto al Área de Proleccrón
del Cliente CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Chenle de la Entidad Aseguradora, o que háya lranscurrido
el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta por la Entidad
El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliádo eñ
Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 IVADRID. y con dirección de correo
eleclrónico p@te!qp!!ql§t[9¡!9.(@q¡pEa!!!9lsj! kamilará y resolverá
coantas qlejas y reclamaciones lé sean formuladas por las personas
anieriormenle mencionadas, en primera inslancja y lras su resolución
por drcho depadamento podrá seguise la tramitación anle el Defensor
del Clienle de la Enlrdad Aseguradora. D.ADEFENSOR, S.L,
domiciliado en c/Velázquez nD80, 1oD.28001 Madrid Tfno 913104043 -

Fax 913084991 reclamaciones(Ada-defensor.orq. La Entided
Aseguradora se compromele a preslar la colaboracióñ necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.
La presentación de reclamaoón ante el DefensoÍ del cliente de CNP
PARTNERS asi como su reso¡ución, no obstaculiza la pleñitud de tutela
judicial. el recurso á otro mecán¡smo de solución de conflictos, ni a la
protecc¡ón administrativa
El Área de Protección del Cliente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamenlo que
eslará a dasposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la
Entidad Aseguradora. y que les será facihtado en cualquier momento.

f3. CLÁUSULA DE INDEMi¡¡ZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
COMPET.¡SACIÓ].¡ OE SEGUROS OE LAS PÉRUDAS DERIVAOAS
OE ACONTECIMIENfOS EXTRAORDINARIOS Et{ SEGUROS DE
PERSONAS
Dé conformrded con lo estáblecido en el texlo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Cornpensación de Seguros. aprobado porel Real Decreto
Legislal¡vo 7/2004, de 29 de octubre el tomador de un corfralo de seguro
de los que deben obligatoriamente inmrporar recargo a favor de la citada
entidad pública empr€sarial liene la facultad de convenir la coberiura de los
r¡esgos exlEordinarios con cualquier eñtidad aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón vigenle.
Las indemnr¿acioñes dedvadas de siñiestros p.oducidos por
aconiecimientos extraordinarios acaecidos en España o en el exlrániero,
cuando el asegurado Ien0a su residencia habrtual en España, serán
pagadas por el Consorc¡o de Compensáciür de Seguros cuando eltomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera
alguna de las siguienles siluacjones:
a) Que el riesgo extraordrnario cubierlo por el Consorcio de

Coñpensación de Seguros no esté amparado por la póhza de segL¡ro

conlratada con la enl¡dad aseguradora
b) Que, aun estando ¿mparado por dicha póliza de seguro, las

obftgaciones de la enlidad aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada jud icialmente en concurso o por estar sujeta a un
proc€dimienlo de liqurdación rntervenida o asumida porelConsorcio cle

Compensac¡ón de Seguros

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el meñcionado Estatuto legal, en la Ley 50/'1980, de 8 de
octubre. de Confato de Seguro. en el Reglamento delseguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero.
y eñ las disposiciones compleméntanas.
RESUMEN DE LAS NORI¡IAS LEGALES
ACONTECIMIENTOS EXf RAORfXNARIOS CUBIERTOS
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempeslad ciclónica atip¡ca (incluyendo los
vientos exfaordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos sderales y aerolitos.

b) Los ocasíonados vrolentamenle como consecuencia de terorismo.
rébelión, sedEión, motíñ y tumulto popular.

c) Hechos o áctuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Segundad en t¡empo de paz

Los fenómenos atmosfédcos y sísmicos. de erupcjones volcánicas y la
cáída de cuerpos siderales se certificarán, a inslanoa del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante ¡nfomes expedidos por la Agencia
Eslatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto Geográico Nacional y los
demás organ¡smos públicos competenles en la materia En los casos de
aconlec¡mientos de c¡rácler polit¡co o social. así como en el supuesto dé
daños producidos por hechos o actuaciones de las Fuer2as Armadas o de
las Fuerzas o Cuerpos dé Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órgaños jurisdiccionales y
adm¡nistratúos mmpetentes iñformación sobre los hechos acaecidos.
RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los qué no den lugar a indsmn¡zaclón sogúñ la Ley de Conrato

de Seguro.
b) Los ocasionados en peBonas aseguradas porconl¡ato de séguK,

disünlo a aquellos en que e6 obllgator¡o €l recargo a favor del
Consorc¡o do Coítp€nsación d6 Segurog.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
preced¡do la declaracióñ oñc¡alde gueÍa.

d) Los derivádoE d€ la onergía nuclear, s¡n p9r¡u¡cio de lo establocido
en le Ley 1Z20tl, dé 27 de mayo, sobf! resfronsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por matgriale3 radiactivos.

e) Los produc¡dos por lBnónronos de la ñatunlezs d¡stintos a los
señalados en el apartado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón dsl nivol freáüco, ntoviñ¡ento do
laderas, desl¡zam¡enlo o esentatlriento de longnos,
desprond¡ñiento de rocas y fenómero3 s¡m¡lsrqs, salvo qussstos
fueran ocasioñados man¡fiestamento por la acclón del aguá de
lluv¡a que, a su ve¿ hublera póvocedo en la zona una s¡h¡ac¡ón
de ¡nundac¡ón oxtraod¡neria y se produier€n con caráctel
slrtultáneo a dicha ¡nundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡onos tumultuarias producidas €n el
culso de rsun¡onss y mañ¡featac¡ones llevada6 a cabo coñforne a
lo d¡spuosto en la Ley Orgánica 9/19t8, d6 15 de Jullo, Eguladora
dgldgrgcho de leun¡ón, asicomo duranto eltirnscurro d€ huelga3
legales, salvo qu6las cltádas ac¡¡ac¡otes pud¡eran sorcal¡ficadas
como acontecin¡ientos exlraotdinados de los señalados en el
apartado Lbl anterior.

g) Los causados por ñala fe del asogurado.
hI Lo6 corespondientos a s¡n¡estros produc¡dos añte8 del pago dé

la pdr¡era prima o cuando, de confonnidad con lo establoc¡do on
la Ley de Conlrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o dc
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡dao ol Boguro quede
ext¡ngu¡do porfaltá de pago de las primas.

¡l Los s¡n¡estros que por 6u magnitud y grawdad sean caliñcados
por el Gob¡emo de la Nac¡ón como ds (catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

EXTENSIÓN DE LA coBERTURA
1. La cobertura de los riesgos extraordinaños alcanzará a las mismas

personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan eslablecido
en las pólizas de seguro a etuctos de la coberlura de los riesgos
ordinarios.

2 En las pólizas de seguro de vidá que de acuerdo con lo previslo en el
conlraló, y de conformidad con la nomativa reguladore de tos seguros
privados, generen provisión matemáticá, la cob€.tura del Consorcio de
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COI{CIPTO POR EL CUAL SE ASEGURA 
'tr 

.!4tr ¡ ENA

Compensac¡ón de Seguros se referirá alcapilal en riesgo para cada
asegurado, es decjr, a la diferencia enlre la suma asegurada y la
proüsión matemát¡ca que la entdad aseguradora que la hubiera
emitido deba tenerconstiluida. Elimporte conespohdiente a la provisión
malemátila Será satisfecho por la ñencionada entdad aseguradora.

COMUNICACÓÑ DE DAÑOS AL coNsoRc|o DE CoMPENSAoIÓN
DE SEGUROS
1. La solicilud de indemnizáción de daños cuya coberlura conesponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros. se efectuará medianle
comunicacjón al mismo por el lomador del seguro, el ásegurado o el
beneficiado de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la entidad aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya ¡ntervención se hub¡era gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier inloñÍación
relaliva al procedim¡erfo y al estado de lramitación de los sin¡estros
pod¡á realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consoroo de
Compens¿ción de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página web del Consoroo de Compeñsación de Seguros
lwww.consorseouros.es).
3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños qué resulten

¡ndemnizables con areglo á Ia legi$lac¡óñ de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hrrbiese rea¡izado la ent¡dad aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de ¡a indemnizacióni El Consorcio de Compensación de
Seguros real¿ará elpago de la indemnizacrón a I beneiciario del seguro
mediante lransferencia banc¡ria.

14, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confornidad con lo previsto eñ la ñoÍnativa aplicable eñ ñateria de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamenlo Eurcpeo y del Consejo de 27 de abril d€ 2016 rélativo e la
proteccjón de las per§onasfisicas en loque respecta a¡tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el qúe se deroga la
Directive 9146/CE (Réglamento G6neral de Protección de Datos), CNP
PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma alTomadory/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siguiente:
INFORIUACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIóT{ DE DATOS:
Rssponsable dol tratamlsnto de sua dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP

Partners) NIF A-28534345
+info: información adiciofi al
Final¡dad déltr¿tam¡onlo dé sus dato6
Flnalldad Princlpal": suscripcjón y ejecución de un conlralo de
segur0.
+info: información adicional
Leglümac¡ón para ol tratam¡onto de 3uB dato6
Lá base lsgal para el tratam¡ento de sus datos es la ej.cución dol
contnto dos6gum en lostérminos que fguran en las Cond¡ciones de
la Póliza, asi como en la Ley de Cort6to do Seguro y Ley do
Ordénac¡ó¡, Superv¡s¡óñ y Solwñc¡a d6 enüdades aseguradoras.
+info: iñformación adicional

O6stlnatarlos

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoas€guradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaoón de señoos

relacionados con el contrato de seguro suscito (por ejemplo:
proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de algún serv¡cio
relacionádo con su @ntralo, empresas lramiladoras de siniestros con
quien CNP Partners haya extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc.),
con los que CNP Partners se compromele a suscribir el
corre§poMienle conrato de lr¿tamteñlo de dato§.

/ f\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la

mediac¡ón de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el
cumplimiento de las obligáciones de supervisión y/o para gestión
adminislrativa y geslión centralizada de recursos informálicos

Transferenc¡as lnlomac¡onales prov¡stast Salesforce.com EN4EA
Limited y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empaesá
proveedora de servicios infomálicos de CNP Panners.
+info: infomación adicional
Oorechos
Acceder, rect¡fcar y suprimi los datos. asi como olros derechos como
se explica en la informaoón adicional.
+infor információñ adicional
INFORIIIACIO ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OAÍOS:
Responsable del trátemignto de sus datos
Datos de Cont¡ctol
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21 28014Mádrid
TeléfoñorS00601?89
Coreo Eleclófl jcor alencion@mppartners.eu
Delegado de Proleccjón de Datos: dllLeg@@ppAd¡gsgl
F¡nal¡dad del trat¡mionto
¿Con qué fnal¡dad tratamos sus dato$?
En concreto. déntro de la Finalidad Principal , los Dátos Personeles serán
tlaládos para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos.
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y

convenienoa. así como en su caso manlener aclualizados sus
datos para esle fni

. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

. Geslionar y dar s€guimiento adminiskativo al contrato de seguro
hasta la extincjón de las obligaoones juridEás de las partes bajo el
mismo

. Presentar a¡cobro las pñmas que debá aboñar el Torrador bajo el
corÍralo de seguro y emilir recibos relativos a las mismas:

. framitación de los sinieslros (incluyendo prestación de seNicios
por terceras empresas conlraladas por CNP Partners para el
cumplimiento delcontrato de seguro, la peritación de los daños y
en su caso, liquidacióñ de los srniestros a través de las empresas
a las que se hayan extemali¿ado tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas. sifljestros, provisiones técnicas e inversiones:

. Reali¿ar evaluaciones del rbsgo. solvencia y posible fraude de
forma previa a la suscrjpción del contrato de seguro o en cualquier
momenlo de la vigéncie del mismo. incluyendo, hábida cuenta del
¡nleÉs legitimo que ostenta la Enlidad Aseguradora, la consutta y
cruce de los Dalos Personales con frcheros comunes para evitar
fraude en el segu.o y con icheros sobre solvencia patrimonial y
cÉdito:

. Cumplir con obligaoones previstas en la Ley, incluyendo aquellás
que obl¡guen a ¡a Entidad Aseguradora a identiicar alTomador o
cuando su lralamienlo esté basado en una habilitación legáli

. La realizac¡ón de esludios de técnica asegurádora en análisis de
mercádos objetrvos y perflados con lnes acluariales para la

determinación de la píma en la suscripoón delcontralo de seguaoi
. Gestionar, en su caso, de forma centralÉada los recursos

informáticos (apl¡c¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que
estén en la nube) o para fines adminislrativos inlemos dentro del
mismo gfupo de empresas elque perlenec€ CNP Parlners.

. Remitirle comuñicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los confahdos a lravés de corréo postal y/o
llamada lelefónica.

¿Quélrst¡m¡entos ad¡cionales podemog real¡zar?
Adicionalmenle:

" Si ha aceplado, srrs datos podrán ser kaiados para remlirte ofertas
cor¡erciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
¡nformacjón sobre productos distintos a los confalados, inlomación
sobré las accionés demarketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre lás que podrán f gurar. campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
evenlos de cualqu¡er lipo y temátic¿), la realización de encuestas de
salisfacción y envío de newsleltérs (todo ello incllso por medios
electfónicos).
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'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser taalados para la éleboración de
perfles con fines comerc¡ales y de márketing con el ob,elo de conocer
sus preferencias y necesidades y en su ca§o, y entre otras, adecuar
las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en basé de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nto cuáñto tioñpo trataremos sus dalos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se
mantenga lá relación mercanlil, sálvo que revoque su consentimienlo o
5e hubiera opuesto con antedondad, en su caso y una vez f¡nalizada,
duranle él plazo de consetuaoón legalmeñte eslablecido. Puede
consultar en cualquier momento djchos pla¿os enviando un correo
electrónico a cualquiera de las direcciones de correo electrónico
establecidas en Dalos de conlacto del Responsable de Tratamiento.
r' Si ha dado so consenl¡míenlo, podremos tralar sus dalos para remilirle

ofertás cornerciales de CNP Padners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre p.oductos distintos a los conlratados, infornación
sobre las accionesde marketing que CNP Partners vayá a llevara cabo
(entre los que podrán fgurar. campáñas proyeclos, sorteos, concursos.
eventos de cualquier tipo y temátic¿), la realizaoón de encueslas de
satisfacaión y eñvío de newsletteG (lodo ello incluso por medios
elecirónicos)

r' Si ha ac€ptado. podremos lratar sus datos par¿l la elaboración dé
perfles con fnes comercjales y de mafteling con el objelo de conoc€r
sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar
las comunic¿ciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidedes.

Lostratamientos establecidosen los dos pá rrafos ánteriores podrán llevarse
a c¿bo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo
establecido eh el epertedo "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando
nos facilita sus datos?" indic€do en este documenlo de iñfo adic¡onal.
Legltlmac¡ón para 6l tratamiento de sús datos

¿Po. quó podeÍtos tratar sus dato6 per§onale§?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de
seguro. En caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean
tralados. no será poslble la celebración del contralo de seguro y/o
gestión del contrato
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosl

'/ Si ha aceplado la cláusulá del tratamiénlo de sus datos para recibú
oferlas comeroales de CNP Párlners por medjos eleclrónicos así como
informac¡ón sobre prod uctos d istintos a ¡os contratados, para ¡nformarle
soble acoones de marketjng (entre las que podrán fgurar campañas
proyeclos, sorteos, concuÉos, eventos de cuelquier tipo ytemática)y/o
reálizacrón deencueslas de satisfacción y newsletters (todoello induso
por medios electrónicos). sus datos serán tratados pará dichas
,lnalidades.

"/ Si he aceptádo, la cláusula pare el tralamienlo de sus datos para la
elaboración de periles con fines comerciales y de marketing con el
objeto de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entÉ
oiras. adecuar las comunicaciones comerciales. diséñar produdos en
basé de dichas preferénoas y necesidádes.

Asa ñismo. podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una
ob¡igac¡ón legal, de acuerdo con lo éstablecido en la normativa que
aplique alcontrato de ségum súscnto, enlre olras la Ley de Conlrato
de Seguro. Ley de Ordenac¡ón. Supervisión y Solvencra de Entidades
Aseguradoras y su Reglamento de desarollo, Ley de Mediación de
Seguros, Ley de Comercialización a dislaflcia de servicios fnancieros,
Reglamento Delegado (UE) 201r35 de la Comisión, de 10 de Oclubre
de 20'14, por elque se completa la Directiva 2009/13&/CE, asícomo los
Reglarnenlos comun¡tarios de ejecución de solvencia ¡1, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglámento UE, No
12862014, dé 26 de noviembre de 20'14, sobre los documentos de
dalos fundamenlales relalivos a los productos de inversión minorisla
viñculádos y los productos de inversión basados en seguaos, en su
caso, Real D€creto 1588/1999. de 15 de octubre, por etque se aprueba
el Reglamento sobre la inslrumenlación de los compromisos por
peñsiofles de las empresas con los tEbajadores y beneñcjarios, asi
como cu¿lquierolrá Ley que se promulgue en un futuro y que afecte al

Asi mismo se podráñ trátar para los casos en que exista un interés
legitimo por pane de la aseguradora.

Dest¡nata rios

¿A qu¡én se le va a comuri¡car sus datos?
Además de lo indicado. si ha aceptado la cláusula de comunicáción de
los datos, sus datos se van a comun¡c¿r a las emp.esas delgrupo al
que pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte infomación comerc¡al
sobre pÍoductos de segu¡o, ¡ntemediación a través de internel. y
planes de pensiones. ¡nfoamade sobre acciones de marketing (eñtre
las que podrán fgumr campañas, proyectos, sorteos, concursos,
evenlos de cualquier tipo y lemá¡ca) asi como envío de newslellers.
por cualquier medio (enlre otros, poslal, téléfono, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sino ha ac¿ptado está clárrsula, sus datos ún¡camente ¡os tendrá CNP
PARTNERS
As¡ mismo. sus dalos podrán ser comunicados en cáso de @sión de
caÍera, fusión, escisión y trañsformación.
Lá lransferencia lnternac¡onal de Datos a las empresas del Grupo
Salesforce, solo se llevará a cábo s¡empre y cuando las mismas estén
inclujdas en el ámbito de las Nomas Coporativas V¡nculanles del
Grupo Salesforce, que ofrecen un nivel de proteaaión equiparable al
español y contarán con todas las garanlías y medidas pafa
salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la informac¡ón sobre lransfercncias
intemacionales que se vayan a rÉalizar en un futuro en nuestra web:
httDs //www.cnoDannel§.eroolitica{e-orivacidad/
flergchos
¿Cuáles son sus dercchos cuando nos tacillta gur datos?
Cualquiér persoña trene deÉcho a @nocer si CNP Partners está
katando datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos
personales (do¡echo de acceggl asicomo a sol¡c¡tar la rectifcación de
los dátos inexactos (derecho de r€c{ñcáclén) o en su caso, su
supresion cLrando. enlre olros molivos los dalos ya no sean necesarios
para los finés que fueron recogido§ (derecho de supresión).
En delerñiíadas circunslancias, los interesados podrán solicitar la

limilación del taatamiento de sus datos, eñ cuyo caso, únicamente los
conseNaremos para el ejercic¡o o la defensa de reclamacjones
(derecho á la limitac¡ón del tr¡tamisnto).
En delErm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por ñrol¡vos rshc¡onados coí
9u s¡tuac¡ón part¡cular, 106 ¡rtero6ados podrán oponeEe al
tÉtam¡eñlo de 6us datos. CNP Partners derará d6tEtar los datos,
salvo que obedezcao a mollvos legitinros o el ejerc¡c¡o o defgn$a
de posibles rcalamac¡onos.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consenlimiento (derocho
de rovocación del conSonümionto)
En el caso de que solicite la portabil¡dad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá
real¿ar, pero siempre que cumplan con los requis¡tos para que se
pueda ejecLrtar la misma y s¡emp¡e y cuando la empresa a la cual
deben ser comunicádos sus dalos tenga operativa la plalaforma para
poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn reátizar si
afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de lá siguier¡te direcc¡ón
de e-mail: qdor.es.peticion@cnooarlners.eu ind¡cándonos que es lo
que necesita en aelaoón con sus dalos.
Siprefiere enüamos su pelición porconeo ordiñario:

CNP Partners de seguros y €aseguros S.A.
Servic¡o dé Atenc¡ón al Cliéflte
Carera de San Jerón¡oo no 21

28014 Madrid
Por favor. no olvide indicar qoe se pone en conlacto con nosolros en
re¡acrón a la protección de datos pefsonales.

CTIFPART ERS0ESEGURoSYFEASEGURoS s.A -.fr¡d.Ss1.6.rñ! 21-¡301¡l¡rORD
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Si no respondiésemos sat¡sfactodamente a sus peliciones o quiere
pre§entar uná reclamac¡ón lo puede hacer a travé§ de email
protecciondelcliente@cnooartners eu o a favés de un escrito en el
dom¡c¡lio antes ind¡cado pero dirigido alAr€á de Prolección del CIiente.
En todo caso, puede ac¡rdir a la agenc¡a española de protección de
datos que es la autoridad encargada de velar por el cumplimiento de

sus derechos en esla maleriá En su página web puede encontrar
informacióñ adicional y complemenlaria sobre todos eslos derechos. lé
adjuntamos Lrn link a su págiña web
httosr/www aqod.es/oorlalwebaqod/index-ides idphp Dhp

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y. EN EL CASO DE QUE ESfÉ OE ACUERDO.
ACEPTE LOS DISÍINTOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud on caso do s¡niestro. para la tram¡tac¡ón. per¡tación v I¡qu¡dac¡ón del mismo. dado
ou0 do lo contrario ro ae oodrá e¡ecular 0l corlrato.

E Acepto, conforme a lo anterior. alkatam¡ento de los datos de salud para la ejecución delcontralo por la propia asegurado¡a o a través
de un proveedor de CñP P¿rtners para la tramitación y liquidación del siniéstro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlás comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos asr

como información sobre productos distinlos a los coniralados. ¡nformación sobre las acciones de inarketrng que CNP Partners váyá a

llevar a cabo de cualquier tipo (enlre otras, campaña§, proyeclos. sorteos. concursos evenlos de cualquier tipo y lemátca). la rea|zacrón
de encuestas de satislacción y envio de newslellers (todo ello incluso por ñedios eleckóñicos).

D Acepto el tratamiento d€ mis dato6 para recibir ofertas comerciales por medios eleclrón,cos. ¡nformación sobre produclos disl¡nlos a

los contratados. sobre acciones marketing, realizacjón de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por
medios eledrónicos).

; Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Pa(ners. para que le
puedan ofrecer información corhercial sobre sus produclo§ y servicios, reali¿ación dé acciones dé markeling de cualquÉr tipo (entre

otras, campañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envío de newsletlers. por cualquier
medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail). +info: información adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas delGrupo alque pertenece CNP Perlners pára fines comerciáles y de márketing
y recepcióñ de newslelters (por cualquier med¡o).

> Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de peflles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer
sus preferencias y necesidades y, en 5u caso, y entre otras. ádecuar las comunicaciones comeroales drseñar produclos eñ base de
dichas preferencias y necesidades.

tr Ac4plo el tratamiento de mis datos para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de markeling

DECLARACIONES DEL ASEGURADO

EL (LOS) ASEGURADO(S):
. M.n¡fl6ata(n) 6u ¡ntsrús 6n adherirso a la póliza coloctiva No 206?0 suscrita entre CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

como Asegurador y BANKOA SA-AGENTE EXCLUSIVO OE PREDICA. -Autorizado para d¡stribuc¡ón de s€gu¡os de Cl{P Pert¡er§. como
§uscdptor.

. Oeclara(n) que han leído y acoptan el cont€n¡do de la Cláusula relat¡va al Tratamiento y C6s¡ón de Oatos Personalos.

. De conform¡dad con lo d¡spugsto en el a.t¡culo 3 do la Ley do Co¡trato de Seguro, las cláusulas resalladas en modo esp6c¡al €n el presento
Bolqtín do Adhosión do Segu¡o do la presénle póliza y para sl caso de que pud¡eran 3er consideradas l¡m¡lat¡vas de los derechgs del
Asegurado, son ospocíf¡camente aceptadas, med¡ante la d6l Boletin de Adhes¡ón del Seguro, dejan exprose constancia de haberlas
exarñinado dgloñ¡damgnte y de moslrerso plonamente conformes con cada una de ellas. El Asegurado declara haber rec¡bido la total¡dad
de los documentos antériomonle citados que componen 9u ContÉto do Sogurc. De osta manera el Asegumdo, estando confolme con su
lnclus¡ón sn sl ssguro on la forma ¡nd¡cada en el prosonte Boletin de Adhesión de Seguro, finna al p¡e d€ este documento en pruoba de
¿coptac¡ón oxprosa del contonido dol Contrato de Seguro suscrito.

c[P p¡¡r|ERs D€ sEq]Ro§ Y REASECURo§. S.A, - C¡e d Só ¡die 21 - ?3011 i¡¡DRD (ESPAi¡) - r . x9152¡:r¡0{ F .r¡9! 52¡ r¡0 r ú 4rp,rn, ! s!
R.l¡.d.Mf rm1.!t9.¡¡ro3s31s.I¡klLÉ¡ói,.Só*d.dáqiolo15hoFn'33.¡&.hr.r'.r¡fA263315.CleAdFro.oGSFPC0559.G¡¡0.
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El présente conlrato so rige por la§ CONDICIOI'¡ES GENERALES Y PARTICULARES, por et BOLETTN DE AOHESTóN DE SEGURO y por tos
anexo§ y Apénd¡ces que em¡ta la Entidad Aseguradora, que, on su conjunlo, congt¡tuyen el Conkato do Seguao, careciendo de valor y etecto
por separado.

Las cláusulas de las cONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiltcadas por las cONOICIONES PARÍICULARES y et
BOLETIN/CERTIFICAOO lNolvlouAL DE SEGURo- En caso de discrepanc¡a entre lo establocldo en las CONDICTONES GENERALES y to
paciado en las BOLETIN/CERTIFICADO l¡¡olvlDUAL DE SEGURO y COIIDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobrs aquólla6, salvo
que dicha d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o ol orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.

A los electos ale lo d¡spuesto en los articulos 122 y g¡gu¡entes del Reglamento d€ Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de la3 Entldades
Aseguradoras y Reaseguradoras, aprobado por Real Docroto 1060/2015, de 20 de noviGrñbre, ambos ¡ncluido6, el Asogurado recorocé hab€r
rec¡bido, en la m¡sma lecha y con anteíor¡dad a la celebración dol proseñte coñtÉto, Nota lnfoÍnat¡va comprens¡va de todos lo8 aspectos
relat¡vos al presente seguro que sc conlemplañ eñ los cilados preceptos reglamsntarios.

Leído y co¡forme,

Hacho por dupl¡cado, en BILBAO. a 11 de Junio de 2021

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

:$tuu7
)"

D. Josu Arr¡ola Anakabo
Ad¡un¡o al Conse¡ero Oelegado

Árca coñerciet

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director G enerel Adj unto

EL pRESENTE oocuMENTo DE BoLETrr{ DE aDHEstót{ DE SEGURo aNULA y susrruyE, EN RELACTóN coN LA póLtza colEcflva a Los
QUE EL MISMO SE REFIERE, A TODOS LOS SUSCRITOS ANTERIORIVIENfE POR LAS PARfES, LOS CUALES QUEDAN SIN EFECTO.

l-T r 3,ls15i¡3¡{¡ É '¡¡9t52¡3¡0r w dFú* 6
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Seguro de Protección de Pagos
Documento de información sobre el producto de §6guro

Aseguradora: CNP Partners de Seguros y Reaseguros §,A
Clavo D¡receión Genoral do Seguros y Fondos de Pánsionesl C0559
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Este es un documenlo normalizádo del Producto de Seguro que incluye ]a descripción báslca de los pnncipales riesgos que cubre el Producto y las principales
exclusiones, así como olros aspectos destacádos del mismo. La información preconkactuel y confaclual completa relativa al Producto se prcporciona e¡ olros
documentos. Elpresente documenlo carece de valor contractual

¿En qué consiste este t¡po de seguro?
Seguro que ofrece protección económicá a los titulares de un préstamo (hipotecario o personal) en caso de una situáción de pérdida
involuntaria de empleo, una ¡ncapacldad temporal, u hosp¡talización, que puedan causar una pérdida de ingresos a los asegurados.

¿Qué se asegura?

COBERTURAS
r' Pé¡dida lnvoluntaria de Empleo

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

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

/ Hospital¡zación
Para aquellos asegurados que en el momento de
producirse el siniestro por hospitalizac¡ón no tengan
ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia
ni por cuenta ajena, por tanto no resultan cubierlos
por Pérdida lnvoluntaria de Empleo ni por la de
lncapacidad Temporal.

La suma asegurada o prestac¡ón: es el importe que,
de acuerdo a lo establecido en la Póliza, el Asegurador
se compromete a pagar al Benericiario al acaecim¡ento
de las contingencias prevrstas en la misma

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

o Préstamos H¡potecar¡os: La Suma Asegurada
máx¡ma mensual es de 1.500€, con independenqa
del importe de la cuotá del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de '12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

o Préstamos Personales: La Suma Asegurada
máxima mensual es de 1.000€, con independencia
del ¡mporte de la cuota del préstamo. La Suma
Asegurada tiene un máximo de 12 pagos
consecutivos o 24 pagos alternos.

Se abonará la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en
situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo o
lncapacidad Temporal. Para Hosp¡talización una vez
alcanzado un periodo minimo de 7 dias de
Hospitalización y para ios pagos sucesrvos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales
consecutivos d¡cha situación.

¿Qué no está asegurado?

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

lnvoluntaria de Empleo
Cuando el trabajador cese voluntariamente su trabajo o
cuando la extinción del contrato sea declarada
procedente por sentencia firme, o siendo asi not¡fcado
al asegurado por parte del empresario, éste no haya
reclamado en tiempo y forma

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

Los trabajadores fijos de carácter d¡scont¡nuo en los
periodos en que carezcan de ocupación efectiva

Pérdida
¡

u

x

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

proceso patológico que tenga como manrfestación
única el dolor, salvo que existan evidencias obJetivadas.
Y cefaleas, enfermedades psiqurátricas y mentales,
incluyendo el estrés. ansiedad, depresiones y

afecciones simi¡ares.
t Las intervenciones qurrúrgicas y tratamientos médicos

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

t Las tentativa de suicidio o cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol drogas tóxicas
o estuoefac¡entes

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

I Las coberturas son excluyentes entre si dependiendo de la
s¡tuación ¡aboral en la que se encuentre el Asegurado en el
momento del siniestro.

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

carencia ¡nicial y un periodo de carencia entre s¡niestros de
1 80 días naturales ininterrumpidos

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

. Hospitalización: srn carenoa rnicial. 180 dias naturales de
carencia entre siniestros para la misma enfermedad
causante y 30 días naturales para distinta enfermedad
causante. No se aplica cárencia en caso de accidentes.

Produrtü: Protección de Pagos
Préstamos

t
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Producto: Proteceión de P¡gls
Préstamos l

¿Dónde estoy cub¡erto?

y' Teritono Español

¿Cuáles son mis obligaciones?

o Haberse adherido a la póliza medianle la fima de las Condiciones Particulares o Boletín de Seguro.
o Satisfacer el pago de la prima delseguro.
o Oeber de comunicar a la Entidad Aseguradora CNP Parlnec todas las circunstancias que ¡nc¡dan en el riesgo asegurado

para suscribir el seguro y durante el curso del contrato
o Poneren conoomiento de la Entidad Asegurádora la ocunencia delsiniestro en el plazo máximo de 7 días hábiles desde

la ocurrencia del s¡niestro
o Facilitar a la Entidad Aseguradora toda clase de iniormaciones sobre las circunstanc¡as y consecuencias del siniestro,

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

iCuándo y cómo tengo gue efectuar los pagos?

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

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en efecto. En este caso, Ia Entidad Aseguradora quedará liberada
de su ob|gación en caso de s¡niestro al no haber entrado el seguro en vigor.

éCuándo comienza y finaliza la cobertura?

La durac¡ón delseguro y de las cobefuras coinc¡dirá con la duración del préstamo, siendo la duración mínima del seguro de
6 meses y máxima de 96 meses para elcáso de préstamos personales y de 5 años para el caso de préstamos hipotecarios.

La fecha de finalización, será aquella expresada en las Condiciones Particulares o Certificado lndividual del Seguro. No
obstante, las coberturas del seguro finalizarán en los sigurentes casos:
c La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por elAsegurado a la entidad prestamista por el Contrato de Préstamo

vinculado a la póliza de seguro fueran entregadas al mismo, o fecha de reembolso total.
c Al alcanzarse la fecha de termináción del Contrato de Financ¡ación vinculado a la póliza, aunque no se hub¡eran

reembolsado lodas las cantidades deb¡das en virtud del mismo.
c Lafechaenqueel Contrato de Préstamo v¡nculado a Ia Póliza de seguro term¡ne por cualquier causa.
o La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años, o en la fecha en la que se cese de toda actividad profesiona¡

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilac¡ón cualquiera que sea su causa, excepto para hospitalizac¡ón.
c La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de lncapacidad Pemanente del Asegurado en cualquiera de sus

grados
o La fecha en la que se produzca una subrogación cesión de la posjción o cualquier transm¡sión de los derechos y

obligaciones de las partes que intervienen en el Contrato de Préstamo.
o La cobertura term inará en la fecha en la que el Asegu rador haya pagado el número máximo de prestaciones consecutivas

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

iCómo puedo rescindir el contrato?

El Tomador dispondrá de un plazo de 30 dias naturales desde el dia de la celebráción del conlrato, para resc¡nd¡r el mismo.
Deberá comunicar su decis¡ón, en el plazo l€galmente establecido, mediante comunic€ción escrita dirÍg¡da a la Ent¡dad
Aseguradora, detallando sus datos personales, así c¡mo el número de póliza.

Cuando se realrce la amorti¿ación total anticipadá del préstamo dará lugar a la extinc¡ón del contrato de seguro, prev¡a
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de prima no consum¡da menos el importe
correspondiente a los recargos e impuestos satisfechos si proceden. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando extingu¡do el contrato de seguro.

@
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El mntrato de seguro de protecc¡ón de pagos se encuenlra somelido a la Ley 50/1980. de B de Oclubre. de Conlrato de Seguro. asi como por las dispostcjones
que lo modifcan en la Ley 20i2015 de Ordenación, Supervis¡óñ y Solvencra de ¡as Enlidades Aseguradoras y Reasegurado€s y en las disposiciones del Reat
Decreto 1060/20'15 de orúenac¡óñ, §upeMsión y solvencia de la Entidades As€guaadoras y Reaseguradoras, asi como las disposiciones concordantes. El mnirato
le Seguro de Proteccióñ de Pagos se regirá por lo conven¡do en el Boletín de Adhes¡ón/Certificado de Seguro y en los restantes documenlos conlractuales si los
hubiera, sin que tengan valide¿ las cláusulas l¡mitativas de los dercchos del Asegurado que no fguren destacadas de modo espec¡al en el Boletin de
Adhesión/C€rtifcado de Seguro y que no sean aceptades porescrito.

1. OEF|NtCtOt{ES PREVTAS
ENTIDAD ASEGURADORA: Es la entidad que, a cambio de la pñma, asume la cobertura del desgo objeto de este contralo y garantrza el pago de las prestacioíes
que core§ponda coñ aneglo a las condiciones delmismo:
0NP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sociedad añónima inscrita en el Registro de Entidades Asegurado.as por Orden L4rnisterial de 13 de
Sepüembre de 1978 con el número C-559 con domicil¡o soc¡al en Caíera de San Jerónimo, 21 - 28014 de l\¡adrid es quieñ asume la cobedura de los riesgos
cbjeto de este conlralo y garantiza el pago de las preslaciones que conespondan con areglo a las condiciones del mismo
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. conesponde al Irinisterio de Economia y Empresa del Eslado Español a lravés de
la Drec¿ión Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ASEGURADO: Es la persona fsica que, cumplienclo con las coñdiciones de adhesión, se incorporan al conlrato de seguro. es tlular de un contrato de préslamo
con el suscriplor y abona la prima del m¡smo, ten¡endo por lo tanto todos los deréchos y obligaciones que por ley le coresponderian al tomador
BENEFICIARIO: La persona o personas fisicás ojLrridicás designadas en las presentes Condiciones Particulares, lilulares del derecho a la indemnización
En el presente seguro elAsegurado ha des¡gnado a la entidad preslamista como benefciario con carácter irrevocable.

2. CONDICIONES OE ADHESIÓN
Sólo podrán tendrán la condicjón de asegurados del presente seguro las peEonas fisicas que reúnan las silluientes condiciones
1.1 Ser titulares de un préstamo personal, fomalizado con Bánkoa S.A.
1.2 Haberse adherldo a la ñli¿a mediante la fma delBoletín de Adhesión de seguro
1.3 Haber pagado h pdma únicá.
1.4 Que la edad del asegurado eslé comprend¡da entre los 18 y los 60 años en la fecha de efeclo

No obstante lo anterior, para los préstamos personales la edad del¿segurado en el momenlo de la adhesión al seguro sumada al número dé años de duración
delpréstamo no podrá darcomo resultado una edád supenor a los 65 años. En esle supueslo no se podrá suscribir elp.esenle seguro

1.5 Encontrase en estado de bueña salud, sin síñtoma de enfennedad, no estar en Ia Fecha de Efecto del Seguro. en situación de lncapacidad Temporal, taly
como ésta queda defn¡da en las présentes Condic¡ones Paniculares, no haber eslado en situación de incapacidad Temporal duranle más de 30 dias
conseoJtivos en los 24 meses anteriores a la fecha de efeclo del seguro, ni ser lilular de una prestación por invalidez en dichá fecha

1.6 Cotizar a la Seguñdad Socjal o estar en situac¡ón de alta efl mulualidad, oontepio o institución añáloga que la legislación determine.
t.7 Ad€má8 para la cobortura ds Pérd¡da lnvolunlaria de Empléoi

No conocer, o estar eñ situación de conocer que se va a producir la ext¡ncjóñ o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las causas que darian
derec¡o a la prestación de Pérdida lnvo¡untaria de Empleo en base a esta póliza.

t.8 Adgrnás para la coberh¡ra del riosgo de lncapac¡dad Temporal y Hospltalizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de cáÉcter evolutivo.

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

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

GARANTIAS ASEGURADAS| En los térmiflos condiciones en el Boletin de AdlEsión las arantias uradas serán

En el seguro de prolecc¡ón de pagos quedarán cubiertas las siglieñtes cont¡ngencias siempre que no se produzc¿ ninguna de las exclusiones expresad¿s en el

Boletin de Adhesión:

3.I PÉRDIOA INVOLUNÍARIA DE Ef PLEO
Úñicamente estarán cubiertos frente alriesgode PERDIDA INVOLUNTARIA DE EÁ¡PLEO Asegurados TRABAJADORES POR CUENTAAJENA. a excepción
le los funcionarios públicos, que:

a) Hasta el momenlo de incunir en la siluac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago de la prestación hubieran tenido una
Relación Laboral ininterrump¡da con el mismo empleador de almenos seis meses de duración con conlralo laboral indefinido o contralo de alta
direcciónenlostérminosreguladosporelR.D-1382/19S5deldeagosto,porelqueseregulelarelaciónlaboraldecarácterespecialdelpersonal
de alta dirección.

b) Y que en el momento de incunir en la situación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que dé lugar al pago dé la preslación tengan derecho a
beneficiarse de las préstaciones de Désempleo én su ñivel conkibutivo que olorga el Servicio Público de Empleo Estalal (SEPE). exceplo en el
supuesto de Personalde Alta Dirección sin derecho a acción prolectora de la Seguridad Social odel Fondo de Garantía Salarias encuyocaso
debeÉ haberse produc¡do efectivamente la extinción del contrato de lrabajo conforme a lo eslablecido en él apartado 4.1.'1., y proceder a su
¡nscdpción como clemandanle de empleo en el SeNicio Público de Empleo Estatal u organismo que lo suslituya

CNPPARINERSDESEGURoSYEET,SEGUROS SA.-CrúadúSa JsBñ.¡.¡301¡ rA0RlD(ESP al- r ,3¡915:13.r\.0 F ¡¡9'52¡
RU &M¡,ijlúo1319l¡E3991.syd.lUbiod.gdj.d.¿qlotor95hqa¡'33?30 l^5 rL{E A453.13¡5 abv. ¡.dma msr

PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO
Para aquellos Asegurados que sean Trabajadores por Cuenta Ajena y
Trabajadores Fijos Discontinuos en los periodos én los que se enorenlre en
sluacióñ de inactrvidad.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Para eqlellos Aseguredos que sean Trabajadores Aulónomos (lrabajadores
por cuenta propia). trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral
temporal Trabaiadores por cuenta ajena que por su contrato laboral no
puedan estar cubiefos por Pérdida lnvolunlaria de Empleo y los Funcionários
Públicos, asi como los Trabajadores Fijos disconlínuos en los penodos en los
que §e encuenfen en actividad.

HOSPITALIZACIÓN
Aquellos Asegurados que por su situación laboral en el momento de
producirse el siniestro no resullen elegibles ni para la cobertura de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo nipara la de lnc¿pac¡dad Temporal
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Se entenderá por pérdida involunlaria de empleo a los efeclos de la pól¿a la situáción en que se encuentran q¡lienes, pudiendo y queriendo trabajar
temuneaadamenle por cuenta ajena. pierdán su empleo o veañ reducida su jornada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas dislinta
de su volunlad. a excepción de los funcionarios públicos y que:
a) Hasta el momenlo de incurú én la srtuación de Pérdida lnvolunlaria de Empléo hubieran tenido una relación laboral ininterumpida de al menos 6 mege§

coritiñuos con un conlrato laboral de duración indefinida en la ampresa en la que cause baja, con lna jornada ro irifsrior a 25 horas semanales
coliza¡do en elRegimen Generalde la Seguridad Social y eslarregistrado en elServicio Públicode Empleo Estata¡u organismo que lo suslituya, como
lotalmenlé desempleado y buscando áctivamenle un nuevo trabajo

b) Pércibaí la pr€tación públ¡ca por des6mpleo, en su nivel contr¡but¡vo, delServicio Público de Emp¡eo Estalál u organismo que lo sustituya.
Si en el momento de incurrir en la situación de Pérdida lnvoluntara de Empleo, el /Asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuenciá dé conlrngencias comunes, dicha prestación se asim¡lará a efectos de está garantía, a la prestación de desempleo
en 5u nivel contributtvo
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la suma asegurada, por cada período completo de 30 días naturales consecul¡vos en situación de Pérdida
lnvolunla.ia de Empleo del Asegurado, computados á partir de la fechá de suspensión o extinción de la relación laboral y una vez transcurido el periodo de
carencia inicial Los pagos sucesivos por esta paesiación se realizarán por c¿da periodo completo de 30 días ñaturales consecutivos en los que elAsequrado
se encuentre en dicha siluación. Oe no permanecer los 30 dias consecut¡vos en 3¡tuación de Pérd¡da lívoluntaria de Empleo, la Ent¡dad Asoguradora
no abonará canüdad alguna
Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un periodo dg carencia ¡n¡cial de 60 dlas naturales, a conlar desde la fecha de efecto
del seguro, durante los cuales de producirse el sin¡eslao por Pérdida lnvoluntaria de Empleo, la Enlidad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirce siluaciones de Páid¡da lnvoluntaria de Empleo subsiguienles a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de Empleo que
dio lugar á indemnrzaoón por parte de esta póh¡a, 5e procederá al pago de nuevas prestacior¡es a¡ ql Asqgurado ha egtado virculado de forma act¡va a
una nueva rolec¡ón laboral como trabaiador por cuenta aiena por un poríodo min¡mo de'180 dias naturaloB ¡nlnterrumpldos y haya guperado €l
per¡odo de prueba establecido correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso coñtrarlo ño 6e pagará cañüdad alguna.

3.2 INCAPACIOAD f EMPORAL
Se enlenderá por lncapacrdad femporal lá alteráoón temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud delAsegurado constatáda ñédicamente.
debida a un accidenle o enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Asegurado pára ejerc€r temporalmente su aclividad remunerada o profes¡ón
habitual originada apna a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de INCAPACIDAD TELIPORAL los Asegurados que en el momento de ¡ncurrir en dicha situación tuvieran la coñdición
de AUTÓNOI¡OS {IRABAJADORES POR CUENTA PROPIA) que cotrcen o no én un Régimen dislinto at Régimeñ General de la Seguridad Social.
lrabaiadores por cuenta ajéná con uñ coñtrato láboral lemporal, trabajadorcs por cuenla ajena con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por
la garanlía de Pérdida lñvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el accidente o la enfeamedad que den lugar a la referida incapacidad
lengan su or¡gen u ocunan con poslerioridad a la fecha de efecto y sin perjuicao de lo establecido respecto al periodo de carenc¡a.
El Asegúrado, en el moñento de la contratac¡ón no ha de €star en s¡tuac¡ón de bala laboral por ¡azores d6 3alud, íi de ba¡a por gnfarmodsd
durante má3 de 30 dias consecut¡vos durante los 24 meses ant6 orcs e la cont¡átación, ni deben ger t¡tulares ds una prestaclón podód¡ca o
prestaclón por invalidez.
El Asegurador abonará al Beneficrano la suma asegurada. por cada periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporaldél
Asegurado y una vez fanscuÍido el periodo d€ cárencia inicial Los pagos sucesivos por esta preslac¡ón se reali¿arán por cada periodo completo de 30 dias
naturáles consecutrvos eñ los que el Asegurado se encuenke en dicha situación Oe no pelmanscer los 30 dfas consecut¡vog en s¡tuación ds lncapac¡dad
Temporal, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Para la garántia de lnc¿pacidad Temporel 6e esteblece un periodo dé carencia in¡cial de 30 díás natuÉles, a contar desde la fecha de efecto del seguro,
durante los cuales de produorse el srnrestro por lncapecidad Terñporá1, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes a una sitrráción anterior de lncapacidad Temporalque dio lugaÍ a indemnÉación
por parle de esla póliza se procederá al pago de nuevas preslaciones, t¡anacurridos 180 días ¡n¡nt€rrump¡dos 6n sltuaclón de alta en el régimEn
correspond¡ente, de3de el fn de la últ¡ma ¡ncapac¡dad lemporal s¡empre que la enférmedad cáuaánts sea la mÉma que originó la lncapacidad que
d¡o lugar a la indemnización por parle de esta póliza Cuando la lncapacldad foñporal subs¡gu¡érte ag deba a una enfomodad dlsüñta, 3e procederá
al pago de íuevas prestacione6, transcu.rido 30 dias in¡nterruñp¡dos en s¡tuac¡ón dg alta o¡ 6l róglmer correspondients, desde el fin de la últ¡ma
incapacidad temporal
En el supuesto de produc¡.ss lncapac¡dades Temporales subs¡quientes deb¡das a causas acc¡dentalos no habrá per¡odo de carqnc¡a.

3.3 HOSPtTALIZACtÓN
A los efeclos de la póliza se entendelá como dia de hospitalización la situación de ingreso acaecida alAsegurado cada 24 horas conseculivas en un
eslablecrmiento hospitalaío en condición de pacienle ya sea por enfermedad o accidenle y con la flnalidad de someterse a katamientos médicos o
quirúrgicos.
Se enienderá por hosp(alizációó el internamienlo en Centro Hosp¡talado, Centro Sanilario o Clinica sier¡pre que elAsegurado permanezca

hospitalizado en lerrilorio español más de 7 dias conseculivos, en un eslablecirniento público o privado legalmente aulor¿ado para ellratam¡enlo de
enfermedades o lesiones corporales provisto dé los medios para efectuar diagnórticos e inlervenciones quirurgicas.
Eslarán cubrertos por Hospilalrzacón aquellos ASECURADOS que en el momento de pÍoducirse elsiniest.o por hosp¡talización. NO RESULTEN ELEGTBLES
Nl PARA LA COBERÍURA DE PERDIDA DE EMPLEO INVOLUNTARIO Nl PARA LA DE INCAPACIDAD TEñtPORAL, es decir aquellos Asegurados que
en el momento de producirse el siniestro no leñga nrngÚn tipo de relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta a¡ena.
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciério de la presente póliza. de producirse la hospital¿ación del Asegurado, la suma asegurada una vez alcañzado
un penodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez kanscurido el periodo de carencia inic¡al Los pagos sucosivos serán por cáda per¡odo completo
de 30 dias naturales conseculrvos dicha situáción. Ds no p6rmanecer los 7 dias consecutlvos, gn g¡tuac¡ón de Hggp¡tallzac¡ón, la Entldad Aseguradora
no aborará cañtidad alguna.
Para la garantia de Hospitalización se establece un per¡odo d€ caroncia ¡n¡c¡al d6 30 dias naturalss a contar desde la fecha de efecto delseguro, durante
los cuales de producirse el sinrestro poa Hospitalización, la Entidad Aseguradora no abonará cantidad alguña.
En el supue§to de producirse Hosp¡tal¡zacion€ subsiguienles a una situación anterior de Hospitalización que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta
pól¡za. se procederá al pago de nuevas preslac¡ones, transcúÍidos 180 dias ¡n¡nterrumpidos desde el lln do la últ¡ma Hospibl¡zac¡ón s¡ompre que la
onfeamodad causante sea la m¡sma que oñgrnó la Hospitalizac¡ón que dio lugar a l¿ indemnización por parte de esta póliza. Cuando la Ho!pitatización
Éobs¡gu¡ente se deba a üna errermedad d¡st¡nta, s. p,ocederá al pago de nuevaa pregtac¡oreg, transcu idos 30 dias ¡n¡nterrump¡dos dssdo olfln
de la últ¡ma Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el 3upuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes dsbid.s a causa3 acc¡dentalg3 no habé porlodo do carencia.
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Lag cob€rturas de Pérd¡da lnvoluntar¡a do Emploo, lncapacidad femporely Hospitalización son €xcluy€nles entre si depend¡endo de la situaclón
laboral 6n la quo so oncuenlr€ elAseguÉdo gr ol momento de produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Asegurado eslé cub¡erto por oesempleo
no podrá ost¡r cub¡erto por lncapacidad Tomporal, n¡ por Hospital¡zación e igualmeñle er el r6Eto de los supuestos en que el Asegurado pueda
ostar cub¡erto por lncapacidad fernporál y Hospitalizac¡ón.

4. SUMA ASEGURADA DEL SEGURO OE PROÍECCIÓH OE PAGOS
La Surna Asegurada será la cuota ordinaria mensual del préstamo ünculado que flgurará ea el Bolelin de Adhesión/Cenilcado de seguro que. en elmomento
le produc¡rse el siniestro, estuviera abonando elAségurado.
A eslos efectos se enlenderá por cuota ordinaria la formada por la devolución del principal prestado más los corespondientes inte¡eses remuneratorios. con
exclusíón, por tanlo, de los intereses de demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer elAsegurado en cumplimieñlo de Io
pactado en el conkato de préstamo vinculado a está Póliza.
El lmporte de la suma asogurada quo rcpresenta el lim¡t6 máximo a sallsfacer por la Ent¡dad Aseguradora 6n cada sinlostro, no será suporior en
nlngún clao al import6 máxlmo dd 1.000 € por cúota m6n6uel, cuelqulera quo luera el ¡mporte d€ la cuota ord¡naria.
La suma asogurada so abonará alAssguaado con el límito máximo de 12 pagos consscutivos o 24 pagos alternos en lotaly s¡empre que la garantia
cubiorta (lncapac¡dad Temparal, Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo ¡¡ Hospita¡¡zac¡ón, ocr¡rra duranle la v¡gencia del seguro y haya transcurrido el
psiodo d6 caaonc¡a para cada un¡ d9 las garantías.

5. PRIMA
Este seguro se conk¿ta a Prima Única.
En el imporle lotal de la Prima exp.esado en el Boletin de Adhesión qúedarán comprendidos todos los impueslos y recargos rcperculibles incluido el recargo
lel Consorcio de Compensación de Seguros.
Cuando el Asegurado lo solicile, bien por la anulación del seguro, bien por la amortizac¡ón anticipada del préstamo al que el seguro está vinculado. la Entidad
Aseguradora procederá a la devolucióñ de la parte de la prima no consumada de acuerdo con las coñdiciones eslablecidas en el Bolelin de Adhesión.
En caso de ¡mpago de la prim¿ ún¡ca, elseguro no entrará en efecto. En este caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
i¡nieslro y se entenderá que el seguro queda exlinguido.

lOiEñÉ OE LA A'EGUR$ORA CNP PÁRÍNERS DE SEGURoS Y REASEGWOS. S ¡ dúEld¡ ú -Ctur d. S¿i Jdon no ¡ , ?30r¡ M¡cnd iE$áial
sal¡(04 s.a.. ddo¡.do .ñ ayá. d. t tDrd 5 . ?oq)r sú s.b.!d¡¡ lE!r.ñB)
SAXXOA SA'AGENTE EXCLUSIW 0E PnEorcA. {llorldo pdr dÉróud¡ ó. tqu{s de CrP Prlrú§

nrruRÁlE¡a oEL q¡Ésco c!31ÉRro r! !:¡
CONCEPTOPoR EL CUAT SE TS€CU

6. PERIODO DE VIGE CIA
El periodo de vigenc¡a del seglro será el expresado en el Eolelin de Adhesión del Seguro para cada Asegurado

D Jos'r Arriolá Anekabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comércial

7. REGIMEN DE RECLAMACIOI{ES
El régimén de las reclamaciones será el previslo en el afliculo §7.5 de la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las seguros privados y
lisposiciones concordanles.
El Suscr¡ptor del seguro, el Asegurado y el Benefciar¡o o los Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes. están facu¡tados para formular quejas y

reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de la Dirección General de Segu.os y Fondos de Pensiones con domicilio en el P' de la Caslellana no 44.
28046 Madrid y pág¡na VVeb: www.dosfo.m¡neco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Entidad Aseguradora. si consideran que ésta realiza práclicas abusivas
c lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.
En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones. será imprescindible
acreditar haber formulado las quejas o reclamaoones, previamenle por escrito al Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta por la
Entidad
ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado eñ Carrera de San Jerónimo. 2'1 - 28014 de lvadrid y darección de correo eleckónico
orotecciondelcliente@mDDarlners.eu, tramilará y resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pelsonas anlerormenle mencionadas.

-,n primera instancia y tras su resolución por dicho departamento podrá segukse la lramitación anle el Delensor dei Cliente de la Eñtidád Aseguradora,
D.A.DEFENSOR, S.L., domicil¡ado en dVelázquez,80, 1oD,28001 [rADRlD Tfno. 913104043 Fax 913084991 y./!!y¿.!,a3ele!§jl sr!
La Eñtidad Aseguradora se @mpromele a paestar la colaboración necesar¡a en la inskucoón del procedimiento de resolLrción de las quejas y reclamaciones
y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS

La presentación de rcclamación ante el Defénsor del cliente de CNP PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de tulela judicial. el
ecurso a otro mecanismo de solucióñ de conf¡ctos, ni a la proteccióñ adminiskativa
ElArea de Protecc¡ón delCliente, actuará en la resolución de las quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará a

d¡spos¡ción de los Asegurados en las oflonas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.

Leído y conrorme,

EL SUSCRIPTOR EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

t'4

D. Sántiago Doñinguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS

1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entenderá por:

GRUPO ASEGURABLE: Sólo tendrán la condición de
asegurados de lá pre§ente Póli¿a de Seguro las peGonas
fisicas que reúnan las s¡guientes condiciones:

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

1.2 Haberse adherido a la póliza mediante la f¡rma del
Boletín de Adhesión del seguro

1.3 Haber pagado la prima únic¿.

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

1.5 Enconkarse en eslado de buena salud, sin síntoma de
enfermedad, no estar en la Fecha de Efecto de¡Seguro,
en s¡tuación de lncápac¡dad Temporal, tal y como ésta
queda def¡nida en las presentes Condic¡ones
Parliculáres. no haber eslaclo en siluación de
inc¿pac¡dad Temporal durañte más de 30 días
coñsecutivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
efeclo de¡ s€guro, ni ser tilular de una preslacaón por
inv¿lidez en d¡cha fecha.

1.6 Cotizar a la Seguridad Socialo estaren s¡tuación de alla
en mulualidad, montepio o ¡nstitución análoga que la

legislación determine.

f.7 Adoñá! para la cobenura do Pórd¡da Involuntaria de
Emploo.

No conocer, o estar en Situacrón de conocer que se va a
producir le extinción o suspensión de su relac¡ón laboral
por cualquiera de la§ causas que darían deaecho a la
prestación de Pérdida lnvolur¡laria de Eñpleo en base a
esta póliza.

'1.8 Además par¿ la cobortura del r¡eago de lncepácidad
Tsmporal y Hosp¡tal¡zrc¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

ASEGURADO: Es cada una de las persoñas físicas que,
perteneciendo al Grupo Asegurable, se adhieren a la pól¡za

SUSCRIPTOR OEL SEGURO: Es la persona ju.id¡ca que
suscribe las pólizas con La Entidad Aseguradora La fgura del
suscriplor facilila a los asegurados su adhesión al seguro No
obstante, todos los derechos y obligaciones del seguro
corresponden al Asegurado que es quien abona las pñma§
excepto lo§ derechos que correspondan a favor del
benefciario

ENTIOAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cañbio de la
prima. asume la cobedura del riesgo objeto de este conkato y
garantiza el pago de las presiaciones que coresponda con
arreglo a las condiciones del misÍlo.

BENEFICIARIOS: Lá persona o personas fisicas o iuridicas
designadas en las preseñlés Condioones Particulares.
titulares delderecho a la iñdernnización.

En elpresente seguro elAsegurado ha des¡gnado a Ia entidad
preslamista como beneficiaío con carácler irrevocable.

PÓLEA: Se clenomina pól¡¿a al conjunto de documenlos en
que se recogen los datos y pactos del Contralo de Seguro. En
concreto, la presente Póliza se compone de:

Las Condrc¡onés Generales y Pañiculares del Contrato de
Seguro que regulañ los derechos y deberes de las partes con
relación al nacimiento. vida y extinción del conlrato y a los
diversos acontecimienlos y siluacrones que pueden producirse
en dichas elapas y el alcance de las garantias cubiedas pará
los respect¡vos riesgos que asume la Compañia Aseguradora

El Bolelin de Adhesión, que es el documenlo emitido por el
Aseguradorjustificalivo para elAsegurado de que está incluido
en la Póliza como tal en el que se harán constar lás
pre§taciones cubiertas efi la pólizá, l¿s suma§ aseguradas por
cáda prestación y las condiciones áplicables a las mismas.

PoslerioÍmenle, y en caso de modificación de la póliza, los
cambios se reflejárán mediante suplerneñtos a la póliza y al
Bolelin de Adhesión. numerados corelativamenle. cuanlas
veces sea necesafio.

Todos eslos documentos forman parte de la póliza. los cuales.
en su conjunto, constiluyen el Contrato de Seguro, careciendo
de valor y efeclo por separado. En caso de discrepanqa
prevalecerá Io pactado en las Condiciones Parliculares sobre
lo eslablecido e¡ las Condiciones Generales.

PRIMA E6 el precio delseguro

REC,BO DE PRIMA: Es el d ocu mento lusliflcativo delpago del
seguro, donde fgura el importe resullánle de la pnma. y que
incluirá los recargos e impueslos legalmente repercutibles

FECHA DE EFECTO: Es lá fecha en la que entra en vigor el
seguro de acuerdo con lo establecido en las Coñdic¡ones
Pa{iculares.

ENFERMEDAD: Toda alteración de la salLJd originada por una
causa diferente de un accidente, quedeba darlugar a consultá
o deba ser diagnoslcada o tratada por un médico aulorizado
legalmenle a praclicar su actividad prolesional

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA: La persona fisica que
se obliga a prestar sú trabajo. en dependencia de un
empleador en base a un conlrato de lrabajo e cambio de una
remuneración. de acuerdo a la legislación laboral española
vigenle. que se encuentre dado de alta en el Régrmen
correspondienle de la seguridad social. y que no sea
funcionano püblico

fRABAJAOOR POR CUENÍA PROPIA O AUTÓNOMOI LA
pe§oña física que desarollá una actividad profesional
remunerada no dependiente y que se encuenlra dado de alla
eñ el Régimen Especial de Trabajadores Aulónomos de la
Seguridad Social. ¡rutua, I\,4ontepio o inslitución análoga

FUNCIONARIO PÚBLtCOr La persona fisica que se obliga a

prestar su prop¡o trabajo para cualquier organrsmo o ente
Estalal, Autonómico. Provinc¡al o Local bajo un contrato de
lrabajo somelido al Eslatuto de la Función PÚblca.

PÉRDIDA INVoLUNTARIA DE EMPLEoPÉRDIDA
INVOLUNTARIA DE EMPLEO: Situacioq en que se
encuenlran quienes pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan 5u empleo o vean
réducida su jornada dé laabaio y sean privados de su salarro
por causa dist¡nta de su voluntad y pof aquellas causas
contempladas en las Condrciones Particulales de la presente
póliza.

INCAPACIDAD TEMPORAL: Alleración lemporal del estado
de salud delAsegurado constatada médicañente, debidá á un
accidenle o enfermedad de los cubiertos por esta póliza. y
determinanle de la total ineptitud del asegurado para el
ejercicio de su actividad profesionalde forma no permanente.
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PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo computado en
dÍas o meses lranscurridos a partir de la Fecha de Efecto del
Seguro. o, en su caso, entre dos sinieslros. duÍante el cual el
contrato de seguro no despliega efeclos, es decir, el presente
contrato de seguro no cubre conlingencias durante dicho
pefiodo.

RELACIÓN LABORAL: La retacióñ juridica exislente entre un
Trabajador por cuenta ajena y su empleador.

ACCIOENTE: Lesión corpo¡al denvada de una causa súbita,
violenla, extema y ajena a la inlencionalidad del Asegurado,
acaecidá duránte la vigencia de la póliza.

HOSPITALIZACIÓN: lnternamiento en Centro Hospitalario,
Centro Sanilario o Clinica como consecuencia de accidente o
enfermedad

CENTRO HOSPITALARIO, CENfRO SAI{ITARIO O
CLINICA: Se enliende por cenlro hospitalaro, centro sanilario
o clinica aquellos eslablec¡mienlos legalmenle autorizados
para el lratamiento médico de enfermedades o lesiones
corporales, provistos de medios para efectuaa diagnóslicos e
iniervenciones quirúrgicas y de servioos médicos y de
enfermeria duranle lás 24 horas del dia

Los lratarñientos que en dicho eslableom¡ento se ofrezcan,
deben ser pestados por personal médico titulado.

SUMA ASEGURADA O PRESTACIót{ Es el importe que. de
ácuerdo a lo éslablecido en la Póliza, el Asegurador se
compromete a pagar al Eeneficiario al acaecimiénlo de las
conlingencias previstas en la misma.

ACCIDENfE Lesión corporal derivada de una causa súbita,
violenta exterña y ajena a la intencionalidad del Asegurado,
acaec¡da duranle la vEencia de la póliza

2. LEGISLACIói¡APLICABLE

El presenle contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley
50/1380 de 8 de Octubre. de Confato de Seguro a lá Ley
20/2015 rle ordenacrón supervisión y solvencia de las
Entidades Aseguradoaas. al asi como el Real Decreto
1060/2015 de ordenacióñ. supervisión y solvenoa .le las
enlidades aseguradoras y d¡sposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póli¿a y en los reslañtes
documentos conlractuales, srn que tengan válidez las
cláusulas limrtatvas de los derechos del Asegurado que no
figuren destacadas de ñodo espec¡al en d¡cha Póliza y no séan
aceptadas por escrito

Para los supuestos de venta a través de med¡os electrónicos
o telefónicos será tamb¡én de apli.¿ción la Ley de Servicios de
la Sociedad de la lnformacrón y Comercio Eleckónico.

3. TRIBUTOS

Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se
deban pagar por razón de este Contrato, tanto en el
pfesente como eí él fuluro, cofferán a cargo del Tomador
delseguro, Asegurado o Benef¡c¡ar¡o, según procede

4. CLÁUSULA DE INDEMNIzAcIÓN PoR EL coNsoRcIo
DE COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS
DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De coñformidad con lo eslablec¡do en el lexto refundido del
Estatuto legal del Consorcro de Compensación de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004. de 29 de
octubre, eltomador de un conkato de seguro de los que deben
obligatoriamente rncorporar recargo a favor de la citada
entidad pública empresarial liene la facultad de convenir la
cobenura de los riesgos extraordinários con cualquier entidad
aseguradora que reúna las condiciones exigidas por la
legjslación vigenle

Les indemnizaciones deivadas de siniestrcs producidos por
acontecimienlos extraordinarios acáecidos en España o en el
exkanjerc- cuando el asegurado tenga su Íes¡dencia habilual
én España. §erán pagadas por el Consorc¡o de Compensación
de Seguros cuando el lomador hubiese satisfecho los
correspondientes fecargos a su favory se produjera alguña de
las siguientes situaciones:

a) Oue el riesgo extraodinario cub¡erto por el Consorcio de
Compensación de Seguros no esté amparado por ta pótjza
de seguro conlratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póti¿a de seguro,
las obligaciones de la entidad aseguradoÍa no pudieran ser
cumplidas por haber s¡do declaÉda iud¡ciatmeñte en
concuf§o o pof estar sujeta a un proced¡miento de
liquidación ¡ntervenida o asumida poa el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Sequros eiustará su
acluación a lo dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en
la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en et
Reglamento del segu.o de riesgos exkaordinarios, aprobado
por el Real Decreto 300/20M, de 20 de febrero, y en tas
disposiciones complemenlarias.

RESUMEN OE LAS NORIIAS LEGALES

ACONf ECIMIENTOS EXTRAOROIT{ARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fenómenos de lá naluralezai terremotos y
maremotos; inundaciones exkaordinarias, inctu¡das las
producidas por embates de mart etupciones volcánicasl
lempestad ciclónica ¿típic¿ (incluyendo los üentos
exkaord¡naios de rachas supedores a 120 kf¡/h y los
tornados); y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasioñados v¡olentamente como consecuencia de
lerrodsmo, rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las
Flerzas y Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

Los fenómenos atr¡oslér¡cos y sísm¡cos, de erupcioñes
volcánicas y la caída de cuerpos siderales se certmcarán, a
instancia del Consoacio de Compensación de Seguros,
mediante informes expédidos por la Agencia Estatal de
Meteorología (AE¡rET), el lnstituto ceográf¡co Nac¡onat y tos
démás organismos públicos competentes en la materia. En tos
casos de acofltecimientos de carácter político o soc¡al, asi
como en el supuesto dé daños producidos por hechos o
acluaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de
Compensación de Seguros podrá recabar de los órgaños
jurisdiccionales y administrativos compelentes iñfonñación
sobre los hechos acaecidos.

RTESGOS EXCLUTOOS

el Los quo ro den lugar a ¡ndemr¡zac¡ón segúñ ta Ley de
Conlrato de Seguro.

b) Los ocasiorados en personas asogl¡Éda6 por
contrato de seguro d¡st¡nto a aqúelloa en que es
obligator¡o ol recargo a fevor del Consorcio de
Compensaclóí de §69urg9.

c) Los producidoG por cgnfl¡ctos a[nados, aunqué no
haya precedido la doclarac¡ón ollcial do guera.

d) Los der¡vados ds la energía nuclear, §¡n psrju¡c¡o do lo
establecido en le Lay 1212011, de 27 de mayo, sobr6
responsab¡l¡dad c¡vil por daños nuclgares o
producidos por matoriale§ rad¡act¡vos,
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el Los produc¡dos por fqnómenos de la naturaleza
d¡st¡ntos a los soñalados en el apartado 1.a) anleíory,
en parl¡cular, los produc¡dos por elevac¡ón d6l n¡vel
froático, mov¡m¡ento de laderas, desl¡zamisnto o
á§eñlátliieñto de ter.eñ06, desprcndim¡ento do roca§
y tenóm6nos s¡m¡lares, sa¡vo que eslos fueran
ocas¡onados man¡f¡estamsnte por la acción del agua
de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
una s¡tuac¡ón de ¡nundación extreordinaria y so
produjsaan con carácter simultáneo a dicha
¡nul,ldac¡ón.

matemática la coberlura del Consorcio de Compensación
de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
asegurado. es decir. a la drferencia enlfe la sumá
asegurada y la provisión malemática que la enlidad
aseguradora que la hubiera emil¡do deba leneÍ conslitu¡da.
El imporle correspoñdrénlé á lá provisión málemáticá será
salisfecho por la mencionada entidad aseguradora

COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS

1 La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura
corresponda al Consorcio de Compensación de Seguros.
se efectuará medianle comunicac¡ón al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la
póliza, o por quie¡ actúe por cuenta y nombre de los
añtedores, o por la éntidad aseguradorá o el mediador de
seguros con cuya intervención se hubiera gestionado el
seguro.

2. La comunicación de los dáños y la obleñción de cualquier
información relaliva al procedimiento y al estado de
lramilacrón de los siniéskos podrá reali¿arse:

- N/ediante llamada al Cenlro de Alencron Telefónicá del
Consorcio de Compensación de Seguros (952 367 042
ó 900 222 665).

- A lravés de la pág¡na web del Consorcio de
Corñpensación de Seguros (rysels.glsCq-Lro_s_Csl

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que
resullen indÉmñizables con áreglo a la legislaoón de
seguros y al conlenido de la póliza de seguro se realizará
por el Consorcio de Compensación de Seguros, sin que
éste quede vinculado por las valoraciones que, en su caso.
hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los
fresgos ordinários.

4 Abono de lá inderñnización. El Consorcio de
Compensación de Seguros realizará el pago de la

¡ndemnización al beneflciario del seguro mediante
transferenoe bancara.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D Santiago Dominguez Vacas
Director Gé¡eral Adjunlo

f) Los causado8 por actuac¡ones tumúltuaías
produc¡da8 en el cuE¡o de reun¡ones y
man¡teslacionos llévadas a cabo conlome a lo
dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de ¡ulio,
roguladora d6l darecho do reun¡ón, as¡ como dümnte
cltranscur50 de huélgas 169ales, salvo que laÉ c¡tada6
actuac¡on$ pud¡sran ser cal¡f¡cadas como
acontecim¡ento6 éxtraod¡nerios de los señalados en
el apartado'l.b) anterior.

g) Los causados por mala fo delasagurado.

h) LoE corrospondionles a s¡n¡estros pmducidos antes
del pago de la primera pr¡me o cuando, do
conform¡dsd con lo establec¡do en la Ley de Cont6to
de Seguro, la cobsrtr¡ra del Consorcio de
Coñpeísac¡ón d6 Seguros ae halle suspondida o sl
seguro quede €xt¡nguido por lalta do pago de las
pfima§.

i) Log s¡niestros que por su magnitud y graveded soan
cal¡ficados por el Gob¡erno de la Nac¡ón como dé
«catastrofe o calamidad nácionab!.

EXTENSIÓN DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzará a las
mismas personas y las mismas sumas aseguradas que se
hayan eslablecido en las pólizas 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
previslo en el conlralo. y de confomidad con la normativa
reguladora de los seguros prvados. gene,en provrs¡ón

Expedido por duplicado ejemple. y a un solo efecto en ¡,4adrid. a 10 de Febre.o de 2016

EL SUSCRIPfOR

t"
i

D. fomás Ubiria,
Director de Marketing de Bankoa
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DEFINICIONES PREVIAS

A los efectos del prcsente conlrato se enlenderá por

ENfIDAD ASEGURADORAI

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,,
Sociedad Anónima inscrita en él Registro de Entidades
Aseguradoras por Orden [.4inisterial de 13 de Septiembre de
1978 con elnúmero C-559 con dom¡cil¡o soc¡alen Carera de
San Jerónimo, 21 - 28014 Madrid. és quien asume la
cobéñura de los riesgos objelo de este contrato y garanl¡za el
pago de las prestaciones que corrcspondan con arreglo a las
condicio¡es del mismo.

EI conIToIde Ia aclividad de CNP PARTNERS DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A. coresponde al [4inisterio de
Econom¡á y Empresa del Estado Español, a tEVés de lá
Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

SUSCRIPTOR OEL SEGURO:

Bankoa, Sooedad Anónima con domicilio en Avenida de la
Libertad, 5, 20004 - Donoslia-San Sebastián Registro
i.4ercant¡l de Gipuzkoa fomo 1 186 folio 1 . hoia SS-3.685, con
C.l.F. A-20043717 No e inscripción en el Regist.o
Admin¡strativo del Eanco de España 401N.

MEDIADOR:

Bankoa S A., Agente de Seguros Exclusivo persona Juridica
con domrcilro eñ la Avenida de lá Libertad n" 5. 20004 Donostia
Sán Sebaslrán e inscripción en el registro de la Dirección
General de Seguros y Fondos de Pensiones co¡ el número
E0125A2004317

BENEFICIARIO DEL SEGURO

El AsegLrrado designa como beneiciario del seguro con
carácter irrevocable a Bankoa S A

I.- CONDICIONES DE ADHESIÓN

Sólo tefldrán la condición de asegurados de la presente Póliza
de Seguro las peasonas fisicas que reúnan las siguientes
condiciones:

1.1 Ser lilulares de un préstamo personal o hipotecar¡o,
formalizado con Bankoa S.A.

1.2 Haberse adherido a la pól¿a mediante la firma del
Boletín de Adhesrón del seguro

1.3

1.4

Haber pagado la prima únrca

Oue la edad del asegurado esle comprendida entre los
18 y los 60 años en la fecha de efecto.

No obslante lo anleror para los préslamos personales
la edad delasegurado en el momento de la adhesión al
seguro sumada al número dé años de duración del
préstamo no podrá dar como resultado una edad
superjor a los 65 años. En este supue§lo no se podrá
suscribir el presenlé séguro.

1.5 Enconlaárse en esledo de bueña salud, sin sintoma de
enfermedad no eslar en Ia Fecha de Efecto del Saguro,
en situación de lncapacrdad Temporal, lal y como ésta
queda definida en las presentes Condiciones
Paniculares, no haber eslado en situación de
rncapacrdad Temporal durante más de 30 dias
conseculivos en los 24 meses anteriores a la fecha de
eleclo del seguro, ni ser tjtular de una p.estación por
invalidez e¡ dicha fecha.

1.8 Colizar a la Segurdad Sociál o eslar en situacdn de alla
en mutualidad, montep¡o o rnstitución análoga que la
leg¡slación délermine.

'1.7 Ademá6 para la cobedura do Pérdldá lnvoluntaria de
Empléo:

No conocer, o estaf en siloación de conocer que se va a
producir la exlinción o suspensión de su relación laboral
por cualquiera de las causas que darian derecho a la
preslación de Pérdida lnvoluntaria de Empleo en base a
esta pó¡iza.

1.8 Además para la cobortura dsl dosgo de tncapacidad
T€mporal y Hosp¡tal¡zac¡ón:

No padecer ninguna enfermedad de carácter evolutjvo

2.. SUMA ASEGUR.ADA

La Suma Aségurada será la cuola ordinaria mensual del
préstamo vinculado a esta póliza de seguro que l¡gura en el
Eoletín de Adhes¡ón/Certifcado de Seguro y que, en el
momento de produciGe el sin¡estro, estuviera abon¿ndo el
Asegurado.

A éstos efectos, se entenderá por cuota ordinaria la lormada
por la devolución del principal preslado más los
correspondientes inlere§es remuneratorios, conexclu§ión, por
tanto, de los iniereses de demora y de cualesquiera okos
gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer él Asegurado
en cumplimiento de lo paciado €n el conkato de préstamo
viñculado a esta Pól¡za.

Cuando la periodicidad del pago del préstamo sea diferente a
l¿ mensual, el cálculo de la cuota mensual se realizará
considerando el imporle de las cuotas del préstamo conocidás,
o la sigu¡ente más cercana, si fuera conocida, extrapolándola
al añó completo y dúidiéndola por 12.

El ¡Ítporto d6 la suma aseguaada qug rcprotentá el límite
ñáx¡mg a satisfacer por la Eñt¡dad A3egurado.a en cada
s¡niestao, no será 6uperior 6n n¡ngún caso al ¡mpono
máx¡mo do 1.000 € por cuotá ñ6ñsual asogurad¡,
cualqu¡era quo fuera el ¡mporte do la cuota oad¡nar¡a.

La suma aaggurada se abonará alAsegurado coñ ol limite
máx¡mo de l2 pagos consocutlvos o 2¡t pagos altérñog en
total y s¡smpre quo le garant¡a cub¡e¡ts (lncapacidad
Temporal, Pórd¡da lnvolurtar¡e do Empleo u
Hosp¡tal¡zac¡óñ) ocurra durañte l¡ v¡gsnc¡a d6l seguro y
haya transcurr¡do gl poñodo de cercnc¡a para cada una do
las g¡rantías,

3.. PERIODO OE CARENCIA

3.I PERIODO OE CARENCIA IHICIAL

Para la garanlía de Párd¡da lnvoluntáriE de Empleo se
eslablece un periodo de carencia inicialde 60 dfe6 ñaturalga,
a contar desde la fecha ds otocto delaoguro, durante los
cuale3 dc produc¡rso el sln¡oEtro por Párdida lnvoluntarla
do Emplgo, la Ent¡dad Aseguradora no abonará cantidad
algu¡a, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del §iniestro ha trañscurrido el peaiodo de
carenc¡a inic¡á¡, se enlenderá qué la siluación de Pérd¡da
lnvolunlarja de Empleo se produce en la fechá en que se
produzca la extinc¡ón o suspensión de la relación laboral por
las causas séñeladas en esta póliza, y además sea acredilado
por el Setuicio Público de Empleo Estatat u organismo púbt¡co
que lo §ustiluya.

Para la garantla de lncapac¡dad Temporal se establece un
periodo de carenc¡a inicial de 30 d¡as naturalos, a contar
desde lá fecha de efecto del segum, duranle los cualés de
producirse el siñiestro por lncapacidad Temporal, Ia Entidad
Aseguradora no abonará c¿ntidad alguna A efeclos de
comprobar que én el momeñto del acaec¡miento del siniesko
ha transcurrido el periodo de carencia iricial, se eñtenderá que
la situación de lnc¿pacidad lemporal se produce en la fecha
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en la que la enfermedad causante de la lncapacidad hubiera
sido diagnosticada por facultalivos de la Séguridad Social.
l,lutua o lnstitució¡ análoga o médico o facultativo autorizado
y as¡ lo ratiñquen los seNicios médicos dél Asegurador si se
considerase necesario. En los supuestos en los quo la
lñcapacidad Temporal se deba a un accidente no se
apllcará caronc¡a lnlcial alguna.

Para la garantía de Hospilal¡zación se eslablece un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha
de efecto del segu.o, duranle los cuales de producirse él
sin¡estro por Hospilalizacrón, la Entidad Aseguradora no
abonará canticlad alguna. A efectos de comprobar que en el
momefito de acaecimiento del siniesko ha transcurido el
periodo de carencia inic¡al. se enteñderá que la situacióñ de
Hospitalización se producé en la fecha que áparezca
consignada en el informe de ingreso en el correspoñdieñte
establec¡mienlo hospitalario en el que el Asegurado se
encuentre ingresado.

3.2 PERIOOO DE CARENCIA ENTRE DOS SINIESTROS

En el supuesto de producirse siluaciones de Pérd¡da
lnvolurtária de Empleo subsiguientes a uña situación
anterior de Pérdida lñvoluñtaria de Empleo que dio lugar a
indemnizac¡ón por parte de esta póliza. se procederá al pago
de nuevas prestacionés sl ol Ascgurado ha estado
v¡nculado dg foñna act¡va á una nuéva aolac¡ón laboral
como traba.lador por cuenta ajsna por un per¡odo min¡mo
de 180 d¡as naturalea ¡ñ¡ntgrrump¡dos y heya auperado ol
periodo de prueba establecido correspond¡ente a su
nuova rolac¡ón laboral. En caso contEr¡o no se pagará
cant¡dad a¡9una.

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados femporales
subs¡guieñtes a una siluación anterior de tnc¿pacidad
Temporal que dio lugar a indemnización por parle de esla
pólaza. se procederá al pago de nuevas prestaciones
tÉnscurr¡dos l&) días lnlnterrump¡dos on sltuaclón de
alta on el régimoñ corroapondiente, desde el fiñ de la
úlüma ¡ncapac¡dad temporal s¡Gmpre qu€ la enlerñedad
causante sea la misma que originó la lncapacidad que dio
lugar á lá indemnización por pañe de esta póliza. Cuando la
lncapac¡dad Témporal subs¡guiente ae deba a uñe
oofemedad d¡st¡nta, se procederá al pago de nueva§
prcstacioños, transcur¡do 30 d¡as inlntorrumpldos en
situac¡ón de alta en el rég¡men corrsapondiente, desde el
lin de la última incapacidad temporal.

En ol supuosto do produc¡rso lncapac¡dades Tempo,ales
subsigu¡entes deb¡das a causas acc¡dgntales no habrá
periodo de caronc¡¡.

En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones
subsiguientes a una sltuación antedor de Hospitalización que
dio luga¡ a indemnización por parte de esla póliza se
procederá alpago de nuevas prestaciones, taanscurridos 180
días ¡n¡nterruñpldos desds el fiñ de la últlma
Hosp¡tal¡zac¡ón s¡eñpr6 que la enlémodad causante sea
la misma que originó la Hospitalizacaón que dio lugar a la
iñdemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalización BUbÉiguiente ce deba a una enlemedad
d¡st¡nta,6e procoderá al pago de nuevas pr€atac¡ones,
transcurido 30 dias ¡ninbnump¡dos desd6 el f¡n de la
últ¡ma Hospital¡zación.

Eñ ol Supug6to ds produc¡rco Hosp¡talizacioñes
subgiguient$ debidas a causas acc¡dentaleg ño habrá
p0riodo ds carenc¡¡.

/T.- INCOMPATIBILIOAD OE GARANTiAS

Las coberluras de Pérdida Involuntaria de Empleo.
lncapacidad Temporal y Hospitali¿ación son allemativas y
excluyenlés éntre sí en la misma anualdad y en las
anualidades sucesivas

5.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,4,,
garantiza en los términog previslos en la Póliza, los riesqos
que a continuacjón se indican:

5.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Unicamente estarán culriertos frente al riesgo de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo los Asegurados traba,adores por
cuenlá ajena. a excepción de los funcionarios públicos, que

a) Hasla €l momento de incurrir en la situación de Pérdida
lnvolunta.ia de Ernpleo que dé lugar al pago de la
prestación. hubieran lenido una Relación Laboral
ininterflrmpida con el mismo empleador de al menos seis
meses de duración con contralo laboral indefrnido o
contralo de alta direcc¡ón en los lérminos regulados por el
R.D. 1382¡985 de 1 de agosto. por el que se regula la
relación laboral dé cárácter especial del peGoñal de álta
dirección

Cuando se paodu¿ca un sinieslro como consecueñcia de la
Érdida involuntaria de empleo la enlidad aseguradora abonará
albenefcjario la suma aseguÍada. por cada periodo complelo de
30 dias nalurales conseculivos en siluación de pérdida
involuntana de empleo del tomador/asegurado. coÍlpulados a
partirde ¡a fecha de suspensión o extinc¡ón de la relacjón laboral
y una vez transcu¡rido elperiodo de carenc¡a ¡nic¡al.

b) Y qúe en el mornento de incurrir en la s¡luación de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo que dó lugar al pago de la
pre§lacióñ lengan derecho a beneficiarse de las
prestaciones de Desempleo en su nivel contribulivo que
otorga el Servioo Público dé Empleo Estatal (SEPE).
exc€plo en el supuesto de Personal de Alta Dirección siñ
derecho a acción prolectora de la Seguridad Social o del
Fondo de Garantía Salarias en cuyo caso deberá haberse
producido efectivamenle la exl¡nción del conlrato de
trabajo conforme a lo eslablecido en el apartado sigu¡ente
y proceder a su inscripción como demandante de empleo
en el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo que
lo sustiluya.

56 entendeá extirción de la Relación Laboral

Se enlenderá por Pérdida lnvolunlana de Empleo á los efeclos
de la póliza la siluación en que se encuentran quienes
pudiendo y queaiendo lrabalar remuneradamenle por cuenta
ajeña. pjerdan su empleo o vean reducrde su Jornada de
lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causas
distinta de su voluntad. a excepción de los fLrncionarios
pÚblicos y que'

a) Hasta el moñeñto de incurr¡r en la situación de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo, hubieran ten¡do una
relación lebo.al ininterrumpida d€ al menos 6 mesos
conl¡nuos con un contrato laboral de durac¡ón
¡ndefinida en la empresa en la que cause baja, con una
iornada no ¡nfe.ior a 25 horas sgrnanales cotizando en
el RégimGn General de la Segur¡dad Soc¡al y estar
registrado en el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estalal,
como totalmenle desempleado y buscando
act¡vam€nle un nuevo lrabejo-

b) Perciban la prNtac¡ón pública por desempleo, en su
nivel cont,ibutivo, del Serv¡clo Públ¡co de Emploo
Estatal.
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Los pagos sucesivos po. esla preslación se realizarán por cáda
penodo completode 30 dias naturales conseculivosen los queel
tomador/ásegurado se encuenl¡e en dicha situación. De no
permanecea los 30 días consecuüvo§ en situac¡ón de
pédida involunteria d€ empleo, la entidad a§€guradora no
ebonará cant¡daal alguna

La suma ásegurada se abonará al tomadolasegurádo con el
limite máximo de pagos consecltivos y pagos alternos en lotal
estipulados en las condrcionés parliculales y siempre que dicha
siluáción de Pérd¡da lnvoluntana de Empleo ocuna durante la
vigencia del seguro haya lranscur.ido el periodo de cálenciá. y

se produzc¿ por alguna de las siguientes cücunstancias

Si en el momento de incunir en la srtuac¡ón de pérdida
involuntana de émpleo, elaségurado se encueritfa cobrando una
prestación pública denvada de una incapacidad tempoÍal como
consecuencia de contingencias comunes, dicha prestación se
asimilará a efectos de esta garántía, a la preslación de
desempleo en su nivel contdbutivo.

La suma asegurada se abonará al asegurado con el limite
máximo de 12 pagos conseculivos o 24 pagos altemos en total y

sempre que dicha situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de Empleo
ocurra durante la v¡gencja del segurc, haya tfanscLlfido el
periodo de carencia, y se produ¿cá por álguna de las siguientes
orcunslañcias:

Ext¡nción o Suspons¡ór de la Relac¡óñ Laboral:

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

b. Por fallecimienlo o rncapacidad del empresario ¡fldividual.
y s¡empre que eslas causas determinen la extinciófl del
conlrato de trabajo

c Por despido improc€denle o nulo.

d. Por despido o exlinción del contreto basado en causas
objélívas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado
únic¿mente én los supueslos previstos en los arliculos
40.1 (mov¡lidad geográfica).41.1 apartado§ a), b). c) d) y
0 (modificaciones sustanciales de las cond¡ciones de
lrabajo), 45.1 n (por decisión de la lrabajadora que se ve
obligada a abandonar su pueslo de trabajo en los casos
de violencia de género) y 49.1 i) (extinción por
incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Traba¡adores 1R D 1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptáde en el seno de un
procédimiénto coñcursal

g SLrspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente
de regoláción de empleo. resolución judicial adoplada en
el seno de un procedimienlo concursal y se redu¿ca a la
mitad, al menos, la jornada de lrabaio por d¡cha causa.

El dorocho a doveñgo de la indemn¡zac¡ón cegará en ol
momenlo en que el Toñador/Asegurado reanudo ura
act¡v¡dad laboral rsmunerada, aún de mariera parcial en
los térm¡nos dosc,¡tos por la normallva laboral e6pañolá

5.2 EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OE EMPLEO

No se considérará como perdida involuntaria de empleo las
squ,enles siluacioñes en las que se puede enconlraf el
tomador/asegurado:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclem€ en t¡empo
y fonna oporlunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al,
salvo por ext¡ncióñ d€ conl6to derivada de
expediente dá reguláción de empleo o de desp¡do
colect¡vo o basado en las causas obietivas previstas

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

Cuando cese voluntariamenle en el trabajo, salvo por
las causas previstas en los articulos ¡10, ¡f1 y 50 del
E6taluto de los Trabajadores (R.O.L. 2/2015 de 23 de
octubre) o cuando se acoja voluntariamente a un
Expod¡ente do Regulación d6 Empleo

Cuando su cortrato de trabajo se gxtinga por
iub¡lación del eñipresar¡o empleador lndivldual dol
Asegurado o por exp¡raclór del t¡empo convon¡do y/o
final¡2ación de la obra o ssrv¡c¡o obioto del contrato.

Los trabajadores fiios de carácter discoñt¡nuo en ¡os
periodos on que carc2can de ocupacióñ elect¡va.

Cuando, declarado iñprocedentG o nulo el despido
por sentencia IiÍne y comun¡cada por el omploador la
fecha de re¡rcorporación al trabajo, no se 6jer¿a tál
derecho por part6 d6l Toñador/A3egurado o no se
haga uso, en su caso, de las acc¡ones prev¡stas en lá
legislación v¡gente.

Cuando no hayan sol¡c¡tado el ñ¡ngre6o al puesto de
trabajo eñ él caso en que la opc¡ón entre
¡ndemnizac¡ón o readm¡sión correspond¡gra al
trabajador o se estuv¡ere en excedenciá y venc¡era ol
período fijado pere la misma.

Le ext¡nción del coñlrato laboral dumnt6 ol pedodo de
prueba, ¡a jub¡lac¡ón ant¡clpada y el paro parcial con
una rcducción inferior al 50% do su rornada laboral, o
cuando la iñdemnizac¡ón por de3p¡do consistá gn una
renta temporal pagade,a on momento del d$p¡do
hasta la fecha en la qtie el trabajador acceda a la
jubllación (prejubilación).

S¡ ol asegurado t¡e¡e dérocho a perc¡bia un sála o por
parte del empleador, se excoptúan de e3to 6upr¡6sto
los complomentos salariales páctados co¡ect¡vamente
en los expedientes de 3uspon6ión del coñtrato.

Los desp¡d€ cuya ¡ndemnizac¡ón sea ñenor del 50%
de la legalmente estáblecida.

Cuando ol trebajádor c6se vqluntariamente su puosto
de trabajo.

Cuando la ext¡nc¡ón del contÉto aea d6clarada
procedente poa sonteñc¡a firme, o s¡endo ssi
notif¡cado el Tomador/Asegurado por parte dol
6mpr€sar¡or 6ste no haya rsclamado en t¡empo y foma
debidos.

b)

c)

d)

e)

s)

I

h)

i)

i)

k)

l) El desp¡do sin derecho a do6empleo det n¡vet
contribut¡vo del Sorvic¡o Públ¡6o de Emploo Estatal
(en adelante sEPE).

m) S¡ la prestación de Desempleo ds n¡vol contr¡buüvo del
SEPE se aec¡be on forme de pago único,

n) Cuando el Tomado/Asegurado so acoia
volurtaí¿mente a un Exped¡ente d6 Regulación de
Empléo.

o) S¡ la Relación LaboÉl d€l Tomadqr/Asogurado lo fueÉ
con una emprosa propiedad delámb¡to famil¡ar dqéste
hasta el segundo grado de consarguin¡dad o af¡n¡dad,
as¡ como en los casos e¡ que el Aseguaado o un
fam¡liar suyo hasta el sogundo gmdo de
cofisañguin¡dad o el tercor grado de aflnidad fuera el
adrninislrador de la oñpresa; y lar¡b¡án si sl
Tomador/Asegurado fuera soclo con prEsenc¡a o
rep@sentaclón d¡rectá en los órganos de
admiñ¡stración de la Soc¡edad,
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A los efectos de la pól¡za se entenderá por incapacidad
lemporal la alteración temporal (situación física reversible) del
estado de salud del asegurado constatada médicamenle,
deb¡da a un accidente o énfermedad, y que delermina la
imposibilidad del asegurado para ejercer temporalmenle su
actividad remunerada o profesión habitual. or¡ginada ajena a
su volunlad.

- Prestación por Hospitalizác¡ón

La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciano de la presenle
póliza, de producirse la hospita¡ización delAsegurado, la sumá
asegurada una vez alcanzado un per¡odo de 7 dias de probada
Hospitalización y una vez transcurddo el périodo de cárencia
in¡cial. Los pagos sucesivos serán por cada peíodo complelo
de 30 días nalurales consecutivos d¡cha situación. De flo
permanecer los 7 dias conséculivos. en situación de
Hospitalización, la Eniidad Aseguradora no abonará canlidad
alguna.

PARTN ERS

5.3. II,ICAPACIDAD TEMPORAL

Estarán asegumdos frente al r¡esgo de ¡ncapac¡dad
temporal los a§egurados que on el ñoÍrénto de ¡ncurr¡r on
dicha s¡tuac¡ón tuviera¡ la coíaric¡ón de autónornos
(trabajadores por cusnta prop¡a) que cot¡cen o no en un
régimen dlst¡nto al réglmen general de la seguridad soc¡al,
traba¡adores por cuénta ajena con ún contrato laboral
temporal, trabajadorgs por cuenta ajena con un contrato
laboral ¡ndel¡nldo que no esGn cubiertos por la garantía
de Pérd¡da lnvoluntar¡a de EÍrpleo y funcionados
públicos, s¡empre que el acc¡deíte o la enfermedad que
den lugar a la rsferida incapac¡dad tengan su or¡gen u
oc¡¡rran con po6tsrior¡dad a la feche de olecto y sin
po4u¡c¡o do lo establec¡do respecto al per¡odo de
cafencia.

El agggurado, qñ el moñento de la contratac¡ón no ha de
ostaa gn situaclón do baja laboral por razoíer de salud, ni
de báie por enlsmedad dumnle más do 30 dias
conaocutivoa dufantg log 24 fñeses antodoros a la
contratac¡ón, r¡ dgbon ser t¡tulares de una proEtación
perlódlca o prestaclón por ¡nval¡dez,

- P.ostac¡ón por lncapac¡dád Temporal

ElAsegurador abonará al Beneficiario la suma asegurada, por
cada periodo completo de 30 días consecutivos en situac¡ón
de lncapacid¿d femporal del Asegurado y úna vez
transcurido elperiodo de carencia rnicral. I os pagos sucesrvos
por esta prestación se realizaÉn por cada periodo complelo
de 30 días naturales consecutivos en los que elAsegurado se
encuentre eñ dicha situación. De ro pemanecor los 30 dla6
con6écut¡vos en a¡tuación do lncapacidad foñ!poral, la
Entldad Aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indémnización c€sará en el momenlo
en que el Asegurado pueda reanudar o reanude su
kabajo/activ¡dad reounerado/a o por cuenta propia, áún de
manera parcial y a pesar de no haber alc¿n¿ado s! lotal
curación siempre que haya reanudado su empleo remunérado
o por cuenta prop¡a, y tamb¡én 5¡ su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Pemanente en los términos descrilos por la
normaliva de la Seguridad Social española.

El imporle de la indemnizacióñ será en todo caso Ia suma
asegurada, aun cuando el Asegurádo pádeciera variás
enfermedades al mismo tiempo o sobreviniera a una nueva
enfeamedad a la inicialménte declarada.

La suma asegurada se abonará al Asegurado con el límite
máximo de 12 pagos coñ!€cutivos o 24 pagos alternos eñ
total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad femporal
ocura duranté la vigencia del seguro y haya transcurrido el
periodo de cárenc¡a.

5.4, HOSPtfALtZACtÓN

A los efeclos de la póliza se entenderá coño dia de
hospilalEación la srluac¡ón de ingreso acaecida al Asegurado
cada 24 horas coñsécutivas en un éstablecimiento hospil¿lario
en condición de paciente, ya sea por enfermedad o accidenle
y con la fnalidad de someterse a trálamiéntos mádicos o
qurrurgrcos.

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el
sin¡esko no tenga ningún tipo de relación laboral. ni porcuenta
propia ni por cuenla ajena

6,, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE
INCAPACIDAO TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN

Estarán cubiertos por Hospitalización aquellos
Tomadores/Asegurados qúe en el momenlo de producirse el
siniestro por hospitalización, no resulten elegibles ni para la
cobertura de Pérdada lnvoluntaria de Empleo ni para la de
incapacidad temporal, es decir aquellos

No t¡enen la cons¡deración de Hospiaalización ni dé
lncapac¡dad Temporal y, consecuenlernenle, no se pagará
prestac¡ón alguna en aquellos s¡niestros que resulten o
sgan con8ecu€ncie do le§ §igu¡entes s¡tuac¡otos:

a) Enfermsdades, 196iones y compl¡cacior€§ causadas
d¡recta o ind¡rectamente porvoluntad del Asegurado o
der¡vedas d6 la rsal¡zaciór de actos notodamofite
te[ierarios que entrañen graves r¡esgos para la selud.

bl Elembarazo, parto o aborto asicomo los periodos de
doscanso voluntario y obllgator¡o que procedan en
caso de matornldad y patornldad y los derivados de
sus conlpl¡cac¡ones

c) Las produc¡das cuando el Asegurado se encuentre
bejo la influoncia dol elcohol, drogas tóx¡cas o
estupelacientest los qu€ ocuran €n estado d€
perturbación menta¡. sonambul¡smo o en desafio,
lucha o riña, excepto caso probado do lggit¡ma
delensa; así como los de vados de una actuac¡ón
delict¡va del Asegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡steoc¡a a ssr deten¡do.

CNPpAnI\¡ERS0ESECIIRO§YREISEGIIROSS.A-Cns¡doSñJ..ni¡o?1-?&xr¡ADRlDlEsPArlat-T-r¡9r52¡3¡00F¡J¡drt?¡3¡OrByappro.r!!
Rl¡.d.Mr¿rf hor.ü9.¡¡01.8! Bldsl!4.ód.sed.dáirdó15hq h!§Ahv. DcsFP c05s€.s06o

CNP

d) Cualqu¡er onlefmedad, dolenc¡a, estado o lesión por la
quo el A§€guredo heya rec¡b¡do d¡agñóst¡co y/o
tratam¡ento de un méd¡co en los '12 meses ante ores
al ¡íic¡o de la cobenura de la presente póliza con
enler¡oridad a lá ádheBión a la pól¡¿a, así como las
§ecuelas produc¡das por ellas, asi como los def€ctos
de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenclones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos
mád¡cos y/u odontológicos qus no sean esenc¡ales
por fazones médicás y sean demandados por el
Asegurado por razones psicokj,g¡cas, personales y/o
o6tól¡cas, s¡ompre quo no se deban a secuelas de
acc¡dentes producidos con posteriorided a la focha de
efeclo de la cobertura delsoguro.

0 Le6 entermedades o ¡es¡ones deívadas ds la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de Ia part¡cipación
s¡ apuestas o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como
af¡cionado o proles¡onel de acl¡vldados do allo d6sgo,
asi como los accidentes derivados do la conducción
d6 vehiculos s¡n el correspond¡ente permiso exped¡do
por la autoridad competgnte y los accidontgs aéreos a

excepción de los vuolo§ comerciales 6n Iínea regular
autorizada.

g) Dolor lumbar, cérv¡cal, dorsal, sácro y c¡át¡co, asi
como cualquier otro proceso patológico que tenga
como man¡lestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan
ev¡denc¡as oblat¡vadas por estudlos méd¡cos
complementari06 (radiolog¡as, gammagralías,
escáneres, T.A.C, etc.) que demuestren la existenc¡a
de altelac¡ones y les¡onos quo justil¡quen ol dolor
cause de lá incepacidad teñporal-



Asimismo, el Benefic¡ar¡o no tendrá derecho al cobro de
las prestac¡ones poj n¡nguna de las contingenc¡as
cublenas 6n osta póliza s¡ la misma se produce, o se
der¡va o es consecuenc¡a d¡recta o ¡nd¡recta do:
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hl Cefaleas, enfermedades ps¡quiátr¡cas y mentales,
incluyendo ol estrés, ansiedad, depres¡ones y
efecc¡on€s similares, aun cuando dichas
enlérmedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico ospec¡alista
{ps¡quiatra).

¡) Las consecuencaas de guerras o de otrás
c¡rcunstancias extrao.diñariás y equellos otros
supuostos que tengan consideración de tuer¿a mayor
de acuerdo con lo prev¡sto en el artículo Ll05 del
Código C¡vil.

jl Las curas de rcposo, termalos o dieléa¡cas.

k) Aquellos A6egurados que estén perc¡b¡endo una
pensión de ¡nval¡dez o que estén tramitardo en el
momento de la adhesióñ la ¡ncapac¡dad temporal.

7.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

A la primá que resulle dé la aplicación de esta tadfa se le
sumarán los impuestos y recargos que sean en todo momento
legalménte reperculibles.

9.- PAGO DE LA PRIMA

El recibo de prima ún¡ca debcrá haceEo efectivos por el
Asegurado. Con caráctor general, y salvo pacto on
contrar¡o ostablocldo en la pólizr, el abono de la pr¡ma se
deberá hacor efoctivo por el Asogurado a travós del
Súscrlptor. ElAsegurado está obl¡gadoelpago de ta pr¡ma
por el importe, condlc¡ones y loma de pago quo se
detallarán er el prosenle documento as¡ como or el
Boletln do AdheBión.

En caso d6 ¡mpago dg la pr¡ma ún¡ca, el Goguro no eñtrará
en efecto, En este caso, la Eñüdad Aseguradorg quodará
l¡bsrada de 8ú obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡estro y se
entenderá quo slseguro queda oxtiñgu¡do.

10,. RESCISIÓN DEL SEGURO

Durante su vigenciá, la Póliza podrá ser rescindida
ant¡cipadamenle a la fecha previsla para su vencimienlo, lanlo
por la Enlidad Aseguradora como por el AsegLrrado. En el
caso do quo gl Asegurado solic¡te la rescis¡ón anticipada
de la pól¡za cstá tomará elocto a la linal¡zación de la
mensuelldad en curso, quedando el Asogurado cub¡orto
por las garanlias durante d¡Cha mensualidAd y no
proced¡endo ol extorno de prima pars este período.

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los
srgu¡enles casos:

. Por egravacióñ del riesgo. Una vez comunic€da esta
circunstancia a la Entidad AsegLrradora, ésta podrá
proponer !na modificación de¡ contrato en un plazo de
dos meses.

El Aségurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de
quince días Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado,
dándole un nuevo plazo dé qLrince dias, lranscunidos los
cuales y en los ocho dies siguientes comunicará alAsegurado
la rescisión defnitiva. La Entidad Aseguradora podrá,
rgualmenle, rescindir el contrato mmunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partk del dia en que
tuvo conocimienlo de la agravación del riesgo.

Oe acuerdo cor lo establec¡do en el articulo 22 de le Lgy
d6 Cortralo de Segurq las paáes puedon oponorBe a la
prórroga alel contrato msd¡anto una ñotif¡cac¡ón egcr¡la a
la otra pañe, otectuada con un plazo de dos moses de
antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl per¡odo del aoguro en
curso cuando la oposición a la prórroga s6a ejercitáda por
la Entidad Aseguradore o bion coñ un mos de antelac¡ón
cuando la opos¡ción a la prórroga sea e¡ocutada por el
Tomador/AÉ69urádo.

II,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS

La duración del seguro y de las coberluras será la ind¡cada a
continuación

a) La duración del seguro coincidirá con lá dLrración del
préstamo estableciéndose un pedodo minimo de duración
de 6 meses y máx¡mo de 96 ñeses o hasta que el
asegurado alcance la edad de 65 años

S¡n porju¡cio de lo establoc¡do antoíon¡onte, la cobertura
terminará y el derecho al cobro de las prestaclones cesará
en el momento on que tenga lugar el pr¡í!6ro de los
siguientes evéntos:

a) La fecha on la cual todas las cantidadca deb¡das por ol
Asegurado a la ontidad pre3támbt¿ por el Contrato do
Préstamo viñculado a o3t¡ pól¡za do aeguro füeran
onlrqgadas al m¡gmo, o fecha do reembolgo total.

A. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a mcargo
obligator¡o a favo r d el Consorclo do Compensación de
Seguro§.

B. Los que no den lugar por la Ley de Contmto de Seguro.

C. Los hechos derivados de conflictos armados, háya o
no prccod¡do declaraciór olicial de guera.

D. Las consocuenc¡as directás o ind¡rectas de la reacción
o radiac¡ón nuclear o contaminac¡ór rad¡active.

E, Su¡c¡dio o la tentativa del mismo durente la prir¡era
ánualidad de seguro.

F. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamente,l
voluntariamente o por mala le del Asegurado. Las
consecuenc¡as de un acto de imprudenc¡a tomerada o
negligenc¡a grave del Asegurado, decleÉdo así
jud¡cialmente.

G. Los siniestros ocr¡rddos como consscuenc¡a de
temblores de l¡erra, erupciones volcánicas,
inundac¡ones y otros fenómonos s¡smicos o
meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

H. Los producidos anles de la prlmera pr¡ma pagada.

L Los Cal¡f¡cados por el gobiorno de la nac¡ón como
Calamidad Nac¡onal o catástrofe asi como epidgmia6
y pandem¡as.

J. Las consecuenc¡as de guoÍas o de olras
circunstencie6 €xtraordinarias y aquéllos otros
supuostos qu6 tengan la co¡s¡deración de fuer¿a
ñayor de acuerdo con lo prev¡sto en ol artícu¡o 1.105
delCód¡go Civil.

8.. fARIFA OE PRIMA

La tarita de p .nes eplicebl€ al presente seguro será la
especif¡cada en la Báse Técn¡ca del soguro e cada
momento y puesta a d¡sposición del Toñador y del
Asegu,ado por la entidad modiadora.

La compañia as€guradora se reserya el derecho d6
¡ncrementar la tar¡la de prima en cualquier moñeoto en el
supuesto de que la evolución de la s¡n¡estral¡dad asi Io
acon§ojera. La citada var¡ac¡ón debe ser comunicada al
Asegurado con un preav¡so de un mes, plazo dureñte el
cual el Asegurado delSoguro podrán resc¡ndir la póliza.

La nueva tarifa de prima sólo se áphcerá a los asegurados que
se adhieran a la póliza colective a parti de la enlrada en vigor
de las nuevas primas
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b) La fecha de terñ¡nación dol periodo do durac¡ón del
Contrato do Práslaño vinculedo a oste pólize, eunqus
no 3e hub¡eran reembolsado todas las cantidades
debidas on vlnud del mlsmo.

cl La fecha en que el Contrato de Préstamo v¡nculado a
ssta Pól¡za ds seguro term¡ne por cualquier causa,
teniendo derecho el Aa6gurado a lo estable6¡do para
lo5 Supuestos de amortización ant¡c¡pada del contrato
de financiación v¡nculado a los seguros.

d) La fecha en la cual el Aseg!rado alcan6e la edad de 65
años, o en la fccha en la que se cese en toda act¡v¡dad
profes¡oral remunorada, o en la fecha de jubilación o
dé pré¡ub¡lac¡óí cualqu¡era que sea su cáusa, excepto
para la garant¡a do hosp¡taliz¿c¡ón

el La lech¡ dé lallec¡mionto o de decla,ac¡ón del estado
de lncapac¡dad Peí¡anente del Asegurado 6n
cualqu¡era do sú6 grados.

0 La f6cha 6n la que se produzca una subrogac¡ón,
cos¡ón do la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los
derechos y obl¡gac¡ones de las partes que interviengn
en el Contrato de Préstemo.

g) La fecha de recapcióñ por parte del Asegurador de
carta cortlfcáda del Asegurado de resc¡s¡ón del
seguro.

h) Asirñ¡sño, la cobertura teÍninará e¡! la fecha en la qu6
ol Assgurador haya pagado ol número már¡mo de
Pre6taciones consecuüva6 o alternaa por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón o Pérd¡da lnvolu¡tar¡a de
Empleo que Ee ha¡ fiado en esta pól¡za.

El presenle conkato de seguro será nulo, salvo én los casos
previstos en la Ley. si eñ el momento de su perfección no
existia el riesgo o hab¡a ocurrido el sin¡estro.

Este contrato de seguro y sus aplicaciones i¡dividuales son
ind¡sputables a partir de un año contado desde la fecha de su
perfección o, en su caso, de§de la toma dé efeclo de cada una
de las aplicaciones indiv¡duales, salvo que el fomador o el
Asegurado hayan acluado con dolo o mala fe

I2. PAGO DE PRESTACIONES

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Juslifcánte de la litularidad de ia cuenia bancana donde
ingresar las prestaciones

- Cualquier otra documentación sustilutive de la
añteriorrnenle relacion¿da o que sea necesaria para
verifcai su validez o ¿lcance.

En la cont¡nuac¡ón del3¡n¡estrg

- Justifcantede pago del SPEE y/oVida laboralactuali¿ada

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL

En la apertura del Sin¡estro:

- Copia legable delDNi/NlE.

- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por
cuenta ajena), loma de posesión (funcionarios) o en caso
de autónomo. documenlo ácreditalivo de estar inscñto en
el régimen de Autónomos de la Seguridad Sociál y último
pago.

- Pertes de bajá que acredilen la incapaodad lemporal del
Asegurado expedido por Ia Seguridad Social u Organismo
Competente, que justitiquen al menos 30 d¡as en
incápecidad.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se delalle la

fecha de diagnóstico y causas de la enferñedad de¡
Asequrado. En el certifcado se hará constar
especificamenle §i exislen anlecedentes relacionados con
las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóslico
de las mismas.

Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe
de ingreso y alta hospitalaria.

Además de lo anierior en caso de Accidenle copia
completa de las diligencias judiciales y/o atestado y/o
copia del cerlificado emilido por la empresa si se kata de
un accidenle laboral.

La documenlación que lá Compañía solicilará al
Asegurado on caso do s¡n¡estro es la 3¡guiente:

PÉROIOA INVOLUNTARIA DE EMPLEO

Vida Laboral aclualizada y completa que just¡fique al
menos 60 dias en desempleo.

Carta de notifcación de despido de la empresa. en papél
de la empresa y debidamente firmada y seliada.

C.edrficedo de Empresa y dos últrmas nómrnas.
debidamente frmado y sellado.

Desglos€ de la liquidación é indemnización efectuada por
la empresa, en papel de la eñpresa y debidamente
fimado y sellado.

Justifcante conespondiente al ingreso de la
indemnización.

En caso de SMAC/JUEz, Acta de Conc¡liación, Demanda
y Sentencia Judicial

. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro

- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde
ingresar las prestaciones.

' Cualquier oka documentáción sust¡tutiva de la
anteriormente relacionada o que sea nectsaria para
verific¿r su validez o alcance

En la continuación dolainie6tro

- Partes de confirrnación de la baia periódicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPIfALIZACIÓN

En la aoortura dal Sin¡estro:

- Copia legible del DNI/NIE.

- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber
trabajado nunca, informe sobÍe la inexistencia de
situaciones de alla emitido por la fesoreria General de la
Seguridad Social

- Parte de hospitalización con erpecificación de la hora de
entrada y salida del centro hospitalario que justifique al
menos 15 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certifcado ¡ilédico donde se detalle la
fecha de diagnóstico y causas de la enfermedad del
Asegurado. En el cerlificado se hará conslar
específicamenle §i exislen anlecedenles relacionados con
las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico
de las m¡smas.

En la aportuÉ del 6¡r¡estrc

- Copia leqible del DNUNIE

En caso de E.R.E.. autorización administrativa
comunicación de la empresa all.abajador.

Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el
peiodo reconocido.

v
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Además de lo anter¡or en caso de Accidenie copia
complela de las diligencias jld¡ciales y/o átestado y/o
copia del.lrtiflcado em¡tido por la empresa si se trata de
un acc¡denle laboral.

Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.

Justifcanle de la titularidad de la cuenla ba¡caria donde
ingresar las prestaciones.

Cualquier ot¡a documentación sustfu]tiva de la
anleriofmenle felacionada o que sea necesaria para
verif¡car su validez o alcánce

En la cont¡nuac¡ón delsiniestro

Partes de hospitalización periódicos.

Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda

Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con
posteÍioridad a habease efecluado pagos con cargo al mismo.
el Asegurador podrá reclamar a su elección contra el
Asegurado o el Beneflciario por las sumas ¡ndebidamenle
salisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el
Asegurador haya recibido la documentación y las pruebas
requeridas, por pane delAsegurado o el Benelciarao Eñ caso
de que no se entrega.a dicha documentación, elAsegurador
no esiará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora. haya Éc¡bido las
pertinenles prúebas de que el Asegurado se halla en alguna
de las s¡tuaciones de Péadida lnvoluntaria de Empleo,
lncapácidad Temporal u Hospitalización f¡jadas en la definición
establecida en las Condic¡ones de la Póliza, pagará la suma
asegurada en los lérmrnos establecidos en las pre§ente
Condiciones Parliculares y con ¡os l¡mites establecidos en la
presenle Pól¡za y sin per,uioo de que el Asegurado pueda
rniciaa el procedrmiento de reclamáción desde el momenlo en
que se eñcuentre en situación de Pérdida Involuntaria de
Empleo lncapacidad Temporal u Hospilalización de hecho y
ha§la la primera de las siguienles fechas:

. La fecha en que el Asegurado cese en su s¡tuac¡ón de
Pérdida lnvoluntaía de Empleo, lncapacidad Temporal u
Hospitalización. o deje de aportar las ptuebas solicitadas
por la Entidad Aseguradora, cle que se encuentra e¡
dicha siluación

. La fecha en que la Eñtidad Aseguradora haya pagado el
número de Preslaciones máximas por Pérdida
lnvoluntaria de Empleo, lncapácidad Temporal u
Hospitalización qu€ se han fijado en esta póliza

Las PÉstaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se
pagarán por la Entidad Aseguradora, al Béneficiario. que las
deslinará al pago dé las centidades debidas por elAsegurado
en virlud del Contrálo de Préstamo al que está vinculado el
presente seguro.

I3,. RÉGIiTEI'¡ DE RECLAMACIONES

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo
97.5 de lá Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras y

disposiciones concordanles

El Tomádor del seguro el Asegurado y e! Beneliciano o los
Benefic¡arios, así como sus derechohabientes. están
fácLrltados para formular quejas y reclamaciones ante el
Servicio de Reclamaciones de la Dirección Geneml de
Seguros y Fondos de Pensionés con domrcilio en e¡ Po de la
Castellana no 44. 2A046 Madrid y página Web:
wwvi dosfo.m¡neco.es/reclámac¡ones/index.aso conlra la
Enlidad Aseguradora, sr consideran qué ésta reali¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de
seguro

En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisjón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones anle el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haberformulado
las quelas o reclamaciones. previamenle por eSCntO alArea de
Protección del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, co¡
posterioridad, ál Defensor del Cliente de Ia Entidad
Aseguradora, o que haya transcurr¡do el plazo legalmente
estab¡ecido sin que haya sido resuella por la Entidad

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS.
domicil¡ado en Carrera de San Jerón¡mo, 2'l - 28014 Madrid y
dirécción de correo electrónico
orotecciondelcliente@cnpDartners.eu, tramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones ¡e sean formuladas por las
personaS entefiormenle mencionadas, en primera in§tancia y

tras su resolución por dicho departamento podrá segu¡rse la
tram¡tación anle el Defensor del Cliente de la Entidad
Aseguradora, DADEFENSOR, S.1., domiciliado en d
Velázquez,80, 1o D,28001 MADRID Tfno. 913104043 - Fax
913084991 www.da-defensor 0rc. La Ent¡dad Aseguradora se
comprornele a prestar la colaborac¡ón necesaaia en Ia
instrucción del procedim¡enlo de resolución de las quejas y
reclámaciones y a áceptar las resoluciones que el Defénsor
del Cliente emita y que teñgan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

La presentación de reclamación ante el Defensordel cliente de
CNP PARTNERS así como su resolución. no obslaculiza la
plenitud de lulelá judicial, el rea.urso a otro mecánismo de
solución de coniictos, nia la protec4ión adminastrativa.

El Área de P.otección del Cliente. actuará en la resotución de
las quejas y aeclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en
su Reglamento que estará a d¡sposic¡ón de los Asegurados en
Ias oflc¡flas de la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado
en cualquiér momento

I4.- CLÁUSULA oE INFoRMAoIÓN soBRE
PROTECSÓN OE OATOS PARA TOI'¡IADORES Y/O
ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la nomaliva aplicáble en
materia de prolección de datos. y especialmente en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Palamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la prolección de tas
personas fis¡cas en lo que Gspecta al katam¡ento de datos
peÍsonales y a la libre circulación de estos datos y por el que
se derooa la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de
Protección de Drlos), CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS S.A. ínforma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguienle:

INFORiJIACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOSi

Rq3ponsable del tratam¡9nto de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A
(CNP Pariners) NIF A-28534345
+infor rnformación adicional

Final¡dad del tratamlonto d6 6r¡8 datos
"Fiñalidad Princ¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato
dé seguro.
+¡nfo: información adicional

Leg¡timación para ol tratam¡ento de sug datos
La base legal para el lralamiento de sus dalos e3 la
ejecución del contrato dsseguro en los términos que fguran
en las Condic¡ones de la Póliza, así como en la Ley d6
Contrato de Seguro y Ley dg Ord.nación, Supervh¡ón y
Solvencia de ent¡dades asoguradoraa.
+rnfo información adic¡onal
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Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué rinalidad trataño3 au6 datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos
Personales serán tratados para:

' Valorar, seleccionar y larifcar lo§ rie§gos;
. En su caso, para la realizacióñ del test de idoneidad y

conven¡encia. asi como en su caso mantener actualizados
sus dalos paaa esle lin;

. Suscribir, curñplir y ex¡gir el cumpl¡miento del contráto de
seguro:

. Gestionar y dar seguim¡ento administralivo al conlralo de
seguro hasta la extinción de las obligaciones jurídicas de
las partes bajo el mismo:

' Preseñtar a I cobro las paimas quedeba abonarelfomador
bajo el contr¿to de seguro y emit¡r recibos relativos a las
mismas:. Tramitacióñ de los siniestros (incluyeñdo prestación dé
§eNicios por terceras empresas contratadas por CNP
Partners paaa el cumpl¡miento del conkato de seguro, la
peritación de los daños y en su caso. l¡qu¡dación de ios
siniestros e través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales f unciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e
invélsionési

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible
fraude de forma preüa a la suscripción del contrato de
seguro o en cualquier momento de la vigencia del mismo,
incluyeñdo, habida cuénta del inlérés legílimo qué ostenlá
la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos
Personales con ficheros comunes para evitar ftáude eñ el
seguro y con ficheros sobre solvencia patrimonialy crédito;

Osrechoa
Accedea, reclificar y suprimír los datos, asi como okos
deGchos como se explic¿ en la infoÍnac¡ón adicional
rinfo: información adicional
IÑFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE
OATOS:

Cumplir con obligaciones previrlas en la Ley. incluyendo
aquellas que obliguen a la Entidad Aseguradora a
identificar al Tomador o cuando su iratámiento eslé
basado en una habililación legali
La realizac¡ón de estudros de técnica aseguradora en
análisrs de mercados ób,etivos y perflados con fines
actuariales para la determinación dé la prma en la
suscripción de¡ contralo de seguro.
Gest¡onar. en su caso. de forma cenlralizádá los recursos
informálicos (aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos
que estén en la nube) o para l¡nes adminastralivos inlernos
dentro del mismo grupo de empresas al que pertenece
CNP Partners
Remitirle comufl icaciones comerciales sobre los productos
dé CNP Pafners similares a los contratados a irávés de
correo poslal y/o llamáda lelefónica

Leg¡t¡mación para el tñtamlonto do sus datos

¿Por qué poder¡os tratá. sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contralo
de seguro. En caso de negativa a facililar dichos dalos o a que
sean kalados. no sérá posible la celebracrón dél contralo de
seguro y/o gestión del contr¿to.

¿Quó lratam¡ontos ad¡clo¡ele6 podemos realizar?
Adicionálmente:
/ Si ha aceptádo. sus daios podrán ser tralados para

remitirte ofertas comerciales de CNP Partners por medios
electrónicos, asi como información sobre produclos
dislinlos B los conlreladós informeción sobre lás ác¿iones
de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre
las que podrán ligurar. campañas. proyectos, sorteos,
concufsos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la
realización de encuestas de satisfacción y envio de
newslellers (todo ello incluso por medios electrónicos)

'/ Si ha aceplado. sus dalos podrán ser traiados para la
elaboración de peliles con lines comerciales y de
marketing con el objelo de conocér sus preferencias y
necesidades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diséñar produclos en base
de dichas preferencias y necesidades

¿Ourant6 cuánlo t¡empo tralarcmos sus detos?
Los dalos personáles proporcronados se conservaran
mientras se mantenga la relación mercanlil. salvo que revoque
su consentimiento o se hubiera opuesto con anterioridad, en
su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de conseNación
legalmente establecido. Puede consullar én cualquier
momenlo dichos pla¿os env¡ando un correo eleckón¡co a

cualquiera de las drrecciones de correo electrónico
establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
fratamiento.
r' Si ha dado su consentim¡ento. podremos tratar sus datos

para remilirle ofertas comercrales de CNP Pártners por
medios eleclrónicos. asi como información sobre
productos dislintos a los conlratados. información sobre
las acciones de markeling que CNP Padners vaya a llevar
a cabo (enlre los que podrán flgurar, campañas. proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temálica).
la realización de encueslas de salisfacción y envio de
newslette6 (todo éllo inclu§o por medios electróñicos)

r' S¡ ha aceptado. podremos kalar sus datos para la
élaboracrón de perliles con finés comérciales y de
markelrng con él obleto de conocer sus preférencias y
necesidades y. en su caso, y enke otras adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base
de dichas preferencias y nécesidades.

Los tratamientos establecldos en los dos pánafos anteriores
podrán llevarse a cabo hasta que nos solicite su oposición de
confomidad con lo establecido en el apanado "Derechos:

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?"
indicado en este doclmenlo de info adicional
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Sus datos podrán ser comunicados al
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partneas para la prestacióñ de

servicios relacionados con el conkalo de seguro suscrito
(por ejemploi proveedores de CNP Partners para la
prestac¡ón de algún servicio relac¡onado con su conkalo.
empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP
Parlners haya externalizado dichos servicios, peritos,
etc.. ), con los que CNP Partners se compromele a
suscribir el correspondienle conkato de tralamiento de
dalos.

r' i,red¡adores (agentes y/o corredores) que hayan
¡ntervenido en la mediación de su conlralo.

,' Empresas delGrupo en el caso de que sea necesa¡o para
el cumplimienlo de las obligaciones de supervisión y/o
para gestión administrativa y qeslión c€ntralizadá de
recursos informáticos.

Tranaigrencias lnternac¡onale3 prev¡stá3: Saleslorce.coñ
EMEA Lim¡ted y empresas del Grupo Salesforce. Salesforce
es una empresa proveedora de serv¡cios ¡nformáticos de CNP
Partners.
+info: información adicional

Rssponsable del taátam¡onlo ds sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 280'14 Nladñd
Teléfono: 915243431
Correo Eleclaónico: alencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Dalos: dplleg@!¡ppqhClstg
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Adicionalmente sus datos serán lratados por los siguientes
molivos:
r' Si ha aceptado la cláusulá del tratamienlo de sus datos

pam recibir oferlas comerciales de CNP Parlners por
medios eleckónicos asi como información sobre productos
distintos a los contratados. pará informade sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y

temática) y/o realización de encuestas de satisfácción y
newslellérs (lodo ello inclúso por medios electrónicos). sus
dalos serán lratados para drchas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tÉtamienlo de sL¡s

dalos para la elaboración de perfles con fines comerciales
y de marketing con el objelo de conocer sus preferencias
y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar pÍoductos en base
de dichas preferenoas y necesidades.

Asi mismo, podremos katar sus datos para elcumplimiento de
una obligación legal, de acuerdo con lo establecido en la
normative que aplique al contrato de seguao suscrito, entre
otras. la Ley de Cofllralo de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento dé desarrollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley
de Comercialización a distancia de servicios financieros.
Reglamento Oelegado (UE)2015/35 de la Comisión, de 10 de
Oclubre de 2414 pot el que se completa la Directiva
2009n38/CE ási como los Reglamentos comunitar¡os de
ejecución de solveñcia ll, Directiva UE 2016/97 sobre
distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documeñtos de datos
fLrndamenlales relalrvos a los producios de iñversión mi¡orista
vinculados y los productos de inversión basados en seguros.
en su caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el
que se apnreba elRéglamenlo sobre la inslrumeniación de los
compromisos poa pensioñes de las empresas con los
trabajadores y befleliciarios, asi como cualquier otra Ley qué
se promulgue en un frJturo y que afecte al conlrato.
Asi mismo, se podráñ tratar para los casos en que exista un
interés legitimo por parle de Ia asegurádora

Dest¡natar¡os

¿A quién se le va a comuñicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de
comunicacióñ de los datos sus datos se van a comunicar á las
empresas del grupo al que pédenece CNP PARTNERS para
ofrecerlé información comercial sobre produclos de seguro,
intermedrácrón a través de internet, y planes de pensiones,
informarle sobre acciones de marketing (entre las que podÉn
figurar campañas proyectos. sorteos. concursos, eventos de
cualquier lipo y lemática) asi como envio de newslellers, por
cualquief medio (entre otros, poslal. teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL tN ESPAÑA. ISALUD HEALÍH SERVICES SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos únicamenle los
lendrá CNP PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de
cesrón de caflerá. fusron. escis¡ón y lransformacion.
La transfereñcia Internacional de Datos a las emprésas det
Grupo Salesforce- solo se llevará a cabo srempre y cuando las
mismas estén rncluidas en el árÍbito de las Normas
Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen

un nivel de protección equiparable al español y contarán con
todas las garanlias y medidas para salvaguardar l¿ seguridad
de sus dalos.
irantendreños actual¡zada le ihlormac¡ón sobre
transferencias intemacional€s que se vayan a real¡zar en un
futuro en nuestra webt https://www.cnppartners.es/politicá-de-
privacidad/
Oerechog

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡tá su6 datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners
eslá tr¿tando datos personalés que jes concieman o no
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus
dalos personales (derecho de accsso) así como a solicilar la
reclificáción de los datos inexactos (dergcho de f6ctif¡cación)
o en su caso, su supresióñ cuando, enke otros motivos los
daios ya no sean necesaios para los tines que fúeron
recogidos (derecho do suprgs¡ón).
En determinadas c¡rcunstancias, los inleresados podrán
solicilar la limitación de¡ tratámiento de sus datos, en cuyo
caso. Únicamenle los conservaremos para el ejerc¡cio o la
defeñsa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
trátam¡ento).
En dotorm¡radaB c¡rGungtsncias y por motlvos
relac¡onados coñ su s¡tuación paat¡cular, 106 ¡ntoÉsado3
podrán oponerse al tratam¡onto de 6us datoa. CNP
Partners deiará do lratar los datos, salvo quo obsdszcan a
motlvos logitinros o el ejerc¡c¡o o detensa d6 poslbles
r€clañacionés.
De igual modo, liene dérecho a revocar su consentim¡ento
(derccho do revoceción del consertim¡onto)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra
entidad aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos),
se podrá realizar, pero siempre q!e cumplan coñ los requisitos
para que se pueda ejecutar la misma y siempre y cuando la
empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga
operáliva la plataforma para poder eiécular la portabilidad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se
tralen de séquros colectivos).
Puédes ejercer todos eslos derechos a t¡avés de la siguiente
dirección de e-mail: gdpr.es.peticion@cnppartnerseu
iadicándonos que es lo que necesita en relac¡ón con sus datos.

S¡ préfiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y rcaseguros S.A
Serv¡cio de Alenc¡ón al Cliente
Carrera de San Je.ónimo no 21
28014lvladr¡d

Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con
nosotros en relac¡ón a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pelic¡ones o
quiere presentar una reclamación lo puede hacer a kavés de
email E.otecciondelcl¡ente@cnooartners.eu o a través de un
escrito en el domic¡lio antes indicado pero d¡rigido atArea de
Protección delCliente. En todo caso, puede acud¡ra la agencia
española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus deréchos en
esta maleria. En su página web puede enconlrar infomac¡ón
adicioñal y complementaria sobre todos estos derechos, le
adjuntamos un link a su pág¡na !veb:
hltosJ/www. aood.es/oortalwebaood/index-ides-idoho.php
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El proseñte coñtrato 3e rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARfICULARES y por los eñexos y
Apéndlces que em¡ta la Entldad AseguÉdoÉ, que, on su conjunto, const¡tuyen el Contreio de Seguro, careciendo de valor y
élocto por separado. Las cláusulas de las CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por
ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scÍepanc¡a entre lo establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo
pactado en la3 CONOICIONES PARTICULARES, prcvalecorán éstas sobre equállas, salvo qúe dicha discrepencia der¡ve de
pactos contra la l6y, la moÉl o el orden público, en cuyo caso se éntenderán nulos de pleno derecho.

A los efectos de lo digpuesto on los articulos 122 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las
Entidades Asegur.doras y Roasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡do§, 6l
Suscriptor delseguro rgconoco haber r6cib¡do, on la r¡ismá lecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato,
Nota lnfomativa comprensiva de todog los aspectos relativgs al presénte seguro que se conlemplan en los c¡tados preceptos
reglamentados y so compromete expresamente a darlo a conocer a los asegurados.

Hecho por dup¡¡cado ejemplar, en 1¿l hojas inseparable6 expedidas por une sole cara, én Medrid ¿ 10 de Fsbrero de 20f5

EL SUSCRIPTOR LA ENTIOAO ASEGURADORA

/é.

{

D. Josu Arr¡ola Anakabe
Adjunto al Consejero Delegado

Area comercial

O. Sanliago Domínguez Vacas
Direclor General Adiunlo
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